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Sistemas de gestion de seguridad en centros hospitalarios

1.

INTRODUCCION

La seguridad en los hospitales sea cual sea su tamafio, ha venido evolucionando hacia criterios mas amplios que los
tradicionales de seguridad en el trabajo, seguridad contra incendios, contra intrusién, etc. Esta evolucion esta siendo
debida al alto coste y complejidad de las instalaciones, mayor nimero de reclamaciones de los pacientes, desarrollo de
normativa en todos los campos de la seguridad, y en general al incremento en la calidad de vida.
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Si hace afios no se concebia un hospital sin, por ejemplo, un eficiente Servicio de Mantenimiento, hoy dia no es posible
entender una eficaz Gerencia Hospitalaria sin una adecuada "gestion de la seguridad"”, que inevitablemente redunda en
una mejor calidad de la asistencia sanitaria y genera al mismo tiempo mejores condiciones de trabajo al garantizar la
seguridad de las personas (empleados, pacientes y visitantes) y la conservacion del patrimonio y la imagen del centro
hospitalario.

Para conseguir una eficaz y eficiente gestién de la seguridad debe partirse de dos premisas:

. La seguridad es un elemento fundamental para la gestion del centro hospitalario
. La seguridad forma parte de inherente de la autoridad y responsabilidades de la linea jerarquica

Asimismo, la seguridad debe entenderse en un sentido amplio como seguridad integral cubriendo todo el abanico de
actividades criticas y disciplinas involucradas en el centro hospitalario, entre otras, los siguientes campos:

. Procedimientos médicos

. Peligros bioldgicos

. Seguridad e Higiene Laboral

. Proteccion contra incendios

. El' mantenimiento y la seguridad industrial

. Seguridad en instalaciones auxiliares

. Seguridad en las instalaciones de gases medicinales
. Seguridad en las instalaciones radiol6gicas
. Plan de emergencia en caso de incendio

. Plan de emergencia anticatastrofes

. Relacion de compras y almacenes

. Modificaciones arquitectonicas

. Proteccion contra robo e intrusion

. Contratas y subcontratas

El tratamiento de los riesgos que pueden presentarse en los diferentes campos de actuacion de la seguridad hospitalaria,
debe realizarse de una manera eficaz, y para ello es preciso adoptar un criterio homogéneo para la identificacion,
evaluacion, control y transferencia de los mismos. La implantacion del sistema de gestion de seguridad supone un
tratamiento estructurado y sistematico de los mismos. En dicho sistema debe involucrarse muy directamente la direccion
del centro, debiendo, en funcién de la magnitud del mismo, incluso crear la figura del coordinador del sistema de gestion
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de seguridad.

En la presente guia se enuncian los elementos que deben componer el sistema de gestion de la seguridad, asi como los
conceptos mas usuales.

r’

2. ELEMENTOS QUE INTEGRAN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD EN CENTROS HOSPITALARIOS

2.1 Politicade gestién de la seqguridad

Debe realizarse con el firme compromiso de la direccién del hospital aceptando el concepto de gestion
de la seguridad como un elemento fundamental para la prestacion de los servicios del centro, debiendo
ser incorporada a las responsabilidades propias y de la linea de mando de las actividades hospitalarias.

Entre otras cualidades, la politica de gestion de la seguridad en centros hospitalarios, debe ser adecuada
a esta actividad y a las caracteristicas propias del centro, darse a conocer, y ser coherente con otras
politicas de gestion de la organizacion. Por ultimo debe ser documentada y mantenida de acuerdo a la
propia evolucién del centro hospitalario asi como a las conclusiones que con respecto a la adecuacion de
dicha politica se deriven de las auditorias periddicas internas y externas del sistema de gestion de
seguridad en centros hospitalarios.

2.2 Estudio inicial de la situacion

Es el elemento primigenio a partir del cual se debe
desarrollar el sistema de gestion de la seguridad del centro
hospitalario.

Esta evaluacion inicial es necesaria para obtener informacion sobre el alcance y naturaleza del sistema
de gestion de la seguridad, para evaluar la importancia relativa de las circunstancias contribuyentes al
riesgo en cada actividad desarrollada y a los equipos de trabajo utilizados en las mismas, lo que ayudara
a decidir los métodos de reconocimiento, evaluacién y control.
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2.3 Manual del sistema de gestién de la seqguridad

El manual del sistema de gestion de la seguridad es el documento en el que se recoge el conjunto de
elementos que componen la metodologia para alcanzar los objetivos definidos en la politica de gestion
de la seguridad.

En dicho manual deben quedar perfectamente documentados la estructura organizativa, las
responsabilidades, procedimientos, instrucciones, asi como los criterios para su difusion, actualizacién y
revision, etc., y, en definitiva, englobando cada uno de los elementos que lo componen con la finalidad
de alcanzar los objetivos marcados en la politica.

2.4 Gerenciaderiesgos

Todo el proceso de desarrollo e implantacion del sistema de gestion de la seguridad, se planificara por la
direccién del centro hospitalario, a partir de una profunda actividad de gerencia de riesgos de acuerdo a
las caracteristicas particulares, fisicas y organizativas, del centro.

Los elementos que componen la gerencia de riesgos de un centro hospitalario son:
Registro documental normativo

Para evitar el desconocimiento y la dispersion de la documentacion que en materia de seguridad afecte a
cada una de las instalaciones y servicios del centro hospitalario, deben quedar establecidos y
mantenidos al dia procedimientos para la recopilacion y actualizacion de los requisitos legales y
reglamentarios normativos, asi como la divulgacion segun corresponda a los diferentes responsables
gue compongan la organizacion de seguridad del centro hospitalario.

Asimismo, deben registrarse todas aquellas normas de caracter interno que se generen como
consecuencia de la implantacion del sistema de gestién, tales como, p.e., especificaciones técnicas en la
compra de material radiolégico, requisitos que deben cumplir las posibles reformas que puedan sufrir las
dependencias del edificio, etc.

Identificacion de incidentes

Proceso por el cual, de forma sistematica y continua, se analiza en un centro hospitalario los eventos
incidentales que pudieran causar pérdidas materiales, consecuenciales, dafios personales y reclamacion
de dafios.

Para facilitar la realizacion de este proceso existen diversas metodologias, que en cada caso deben ser
aplicadas por personal con conocimiento de la actividad correspondiente, basados normalmente en listas
de comprobacion, aunque a veces, es necesario aplicar metodologias mas complejas.

Para cada uno de los incidentes debe identificarse el elemento que pueda sufrir el dafio, de acuerdo a la
siguiente clasificacion:

i. Pérdidas en el personal, ya sean empleados, contratistas, pacientes, visitantes, etc., por muerte,
enfermedad, accidente, etc.

ii. Dafios a la propiedad o patrimoniales, considerados como tales las Pérdidas directas que
supongan destruccion de la propiedad, necesidad de repararla o reponerla y pérdida directa de
actividad derivada de las mismas.

iii. Pérdidas por responsabilidad civil: derivadas de dafios materiales o personales a terceros.

iv. Pérdidas intangibles, tales como pérdida de credibilidad o imagen.

file:///C)/Documents%20and%20Setti ngs/davidrb/Escritori o/ Gui asSeguri dad/Gui a24/index.html (3 de 8)31/01/2007 16:12:14



file:///IC)/Documents%20and%20Setti ngs/davi drb/Escritori o/ Gui asSeguri dad/Gui a24/index.html

Evaluacién del riesgo

La finalidad principal es la calificacion de los incidentes en cuanto a la probabilidad de ocurrencia del
mismo, el grado de exposicion de los elementos vulnerables y la cuantificacion de los dafios esperados,
con el fin de, comparado con los criterios de aceptabilidad marcados en la politica, si procede, adoptar,
mejorar 0 implantar unas medidas que situadas en niveles de plazo de ejecucion (p.e., corto, medio y
largo) en funcion de su prioridad. Las medidas sefialadas recogeran aspectos tales como:

i. Laimplantacion o modificacion de procedimientos (médicos, administrativos, mantenimiento,
etc.).

ii. La dotacion de unos medios de proteccion adecuados, para minimizar o anular las
consecuencias de aquellos incidentes que supongan graves pérdidas tanto humanas como
materiales.

iii. La valoracién de la posibilidad de su traslado a otras zonas o la transformacion o sustitucién de
las instalaciones. De este modo, cuando el Hospital realice una gran reforma debera tener en
cuenta la posibilidad de adoptar las medidas planteadas.

La evaluacion de los riesgos deberia analizar al menos tres parametros de los riesgos:
i. Frecuencia (probabilidad referida a un periodo de tiempo) de la ocurrencia del incidente.
ii. La gravedad o intensidad del siniestro en los elementos vulnerables.
ii. Elefecto que puede causar en el ambito econdémico y de imagen de la entidad hospitalaria.

Control y Tratamiento del riesgo:

A partir del resultado de la evaluacién anterior deberia abordarse, en funcién de la viabilidad técnica 'y
econdémica de las soluciones y de la capacidad financiera del centro hospitalario alguna de las siguientes
soluciones:
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Eliminacién del riesgo: si un proceso, una sustancia o un sistema de trabajo se considera como
peligroso con alta probabilidad de ocurrencia de incidentes o graves pérdidas, entonces éste
deberia ser evitado mediante su eliminacion.

Reduccién del riesgo: si la eliminacion planteada es considerada impracticable, entonces los
esfuerzos deben dirigirse hacia la reduccion de la probabilidad de ocurrencia (prevencion) o de
las posibles pérdidas potenciales (proteccion). Por ejemplo mediante, elaboraciéon de
procedimientos escritos para ejecucion de tareas, revision de procedimientos mediante la
inclusion de comprobaciones de manera que se minimice la posibilidad de incidentes por error
humano, el empleo de productos quimicos menos peligrosos de similar utilidad, realizando
reparaciones o remodelaciones temporales a la espera de futuras reestructuraciones, aplicacion
de restricciones de uso o acceso, etc.

Transferencia del riesgo: donde las medidas de control no pueden reducir las consecuencias o el
coste de su implantacion es desmesurado respecto del patrimonio a proteger, estas pueden ser
transferidas a otras entidades, tales como:

Entidades no aseguradoras: mediante clausulas contractuales o contratos de leasing, alquiler,
lineas de crédito, etc.

Entidades aseguradoras: En la practica es la forma mas importante de transferencia del riesgo.
Por ello, en la mayoria de los programas de gerencia de riesgos se necesita una aproximacion
sistematica a la transferencia aseguradora. En general, el seguro sélo sera un medio eficaz si las
coberturas del contrato se ajustan a las necesidades de la empresa.

Por otro lado, no debe obviarse los seguros que las administraciones o entidades publicas o
particulares exigen a las empresas para la contratacién de obras, servicios o suministros.

Retencién del riesgo: la aceptacién del riesgo ha sido en el pasado la practica habitual de los
servicios médicos. Esta pauta de actuacién implica que una vez conocidos los riesgos inherentes
a las distintas actividades desarrolladas, estos son asumidos, debiendo, en caso de ocurrencia
de un incidente, asumir las consecuencias y los costes tanto en términos humanos como
monetarios. La retencién del riesgo puede ser activa, si existe conocimiento de los riesgos y sus
posibles consecuencias lo que supone una identificacion y evaluacién de los riesgos, o pasiva
cuando existe un desconocimiento o mala evaluacion de los riesgos.

Mantenimiento de las medidas de control de riesgos

El esfuerzo inicial desarrollado de cara al control del riesgo, es insuficiente si no se instrumentan los
procedimientos para que sean vigilados, mantenidos y comprobado su funcionamiento y vigencia.

El mantenimiento debe incluir procedimientos de revisién para examinar, posibles cambios tales como
obras de reformas en el hospital, que pueden afectar a medidas de proteccién concebidas en el disefio
del edificio, o posibles desarrollos tecnoldgicos de procesos o sistemas de seguridad que sirvan para la
reduccion del riesgo.

Asimismo deben establecerse "indicadores" de aplicacion de los instrumentos y de cumplimiento de los
objetivos del sistema de gestion de seguridad.

2.5 Implantacién

Planificacion
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La planificacién es critica para la implantacion de la politica hospitalaria de seguridad de forma eficaz. Su
fin es poner en ejecucion las acciones necesarias para un eficaz control de las circunstancias peligrosas
presentes en el centro hospitalario. Mediante la planificacion se deben identificar y establecer los
objetivos perseguidos asi como establecer los procedimientos para medir y valorar las acciones
encaminadas al desarrollo de los mecanismos de control del riesgo.

El programa de gestion

Consistente en el establecimiento y mantenimiento del calendario de tareas para el logro de los
objetivos, para lo cual se definiran las tareas encomendadas a los diferentes responsables en la
organizacion del centro hospitalario para la gestion de la seguridad, con indicacion de plazos de
realizacién, de las metas buscadas, mensurables en lo posible y siempre alcanzables.

El registro documental de la gestién de seguridad

Debe recopilarse toda la documentacion que se vaya generando para las tareas de gestion de la
seguridad, tales como procedimientos de trabajo con equipos peligrosos como las unidades de
esterilizacion con éxido de etileno, registros de incidentes tales como reclamaciones de pacientes,
accidentes que se produzcan en el centro hospitalario como los laborales del personal médico y
siniestros generados por las instalaciones y equipos médicos existentes, etc., que sirvan para la
evaluacion posterior del sistema de gestion de la seguridad.

Debe existir un procedimiento para que exista un mantenimiento de la documentacién quedando
claramente definida tanto la ubicacion de la misma, como los procedimientos para su divulgacion cuando
ésta sea modificada.

2.6 _Control de las actuaciones

En el sistema de gestién de la seguridad, deben quedar definidas las responsabilidades a todos los
niveles para asegurar que se coordina adecuadamente y se realiza de forma efectiva el control, la
verificacion en cada departamento de la organizacion.

Dentro del control se contemplaran los siguientes aspectos:

Control activo: consistente en el establecimiento y mantenimiento de los procedimientos para el
cumplimiento de las actividades establecidas para la gestion de la seguridad. Como ejemplo pueden
citarse la inspeccion sistematica de los locales de riesgo especial del centro hospitalario (centros de
transformacion, almacenamiento de gases medicinales, almacenes de farmacia, salas de calderas,
almacenes de lenceria, etc.), comprobaciones previas al uso de aparatos de radiodiagndstico, etc.

Control reactivo: conjunto de acciones encaminadas al establecimiento y mantenimiento de los
procedimientos de investigacion, andlisis y registro de los fallos del sistema de gestién de la seguridad.
Luego el sistema de gestion de la seguridad realizaré el control reactivo sobre los accidentes laborales,
accidentes con personal no laboral implicado, incidentes, siniestros, requerimientos legales, pleitos por
responsabilidad civil, etc.

Verificacion y registros de gestion de seguridad: son todos aquellos procedimientos para la
comprobacion, seguimiento y registro de que los resultados del control ejercido sobre la aplicacién del
sistema de gestién de la seguridad se corresponden con los requisitos establecidos por la politica y
alcance del sistema de gestion. Debe quedar registrada la conformidad tanto como la no-conformidad a
dichos requisitos establecidos.

Casos de no-conformidad y acciones correctoras: Deben quedar definidas las responsabilidades
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para el inicio de la investigacion y las acciones correctoras ante los casos de no conformidad con los

requisitos especificados bien sea por la existencia del dafio o por el no cumplimiento de los requisitos
establecidos y encaminados al control de los riesgos.

2.7 Evaluaciéon del sistema de gestién

Deben establecerse y mantenerse auditorias del sistema de gestion de la seguridad de la entidad
hospitalaria.

El objetivo perseguido con la auditoria del sistema de gestion es permitir examinar en un momento
determinado todos los elementos que componen el sistema de gestion de la seguridad comprobando su
adecuada documentacion e implantacion.

Para la realizacién de dichas auditorias se debe realizar una planificacion que describa los
departamentos, instalaciones o dependencias a auditar, asi como las responsabilidades, requisitos de
los auditores, protocolos de actuacion y los procedimientos para informar sobre los resultados de la
auditoria a los miembros de la organizacién hospitalaria que sean afectados.

2.8 Revision del sistema de gestion de la sequridad

La direccion de la organizacion es la responsable de llevar a cabo la revision del sistema de gestion de la
seguridad a intervalos apropiados para asegurar que el sistema siga siendo adecuado y eficaz. En este
sentido debe instrumentarse el compromiso de mejora continua mediante la actualizacion periddica de
las tareas.
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3. ANEXOS

3.1 ANEXO 1 - Bibliografia

. Norma UNE 81900 EX (Junio 1996): Prevencion de Riesgos Laborales. Reglas Generales para la implantacion
de un sistema de gestion de la prevencion de riesgos laborales (S.G.P.R.L.). AENOR.

. Sistema de gestion de riesgos laborales e industriales. German Burriel Lluna. Fundacién Mapfre. Editorial Mapfre.
Madrid 1997.
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