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Resumen— La Organizacion Panamericana de la Salud ha
solicitado a los Estados miembros que adopten la iniciativa de
“Hospital Seguro” frente a desastres naturales, como una
politica nacional de reducciéon de riesgos, que garantice su
capacidad de seguir funcionando en situaciones emergentes,
misma que fue avalada por México en enero de 2005. Hospital
Seguro se define como un establecimiento de salud, cuyos
servicios permanecen accesibles y funcionando a su maxima
capacidad instalada y en su misma infraestructura,
inmediatamente después de un fendmeno destructivo de origen
natural. El objetivo de este trabajo fue definir un conjunto de
aspectos para evaluar ocho riesgos hospitalarios: eléctrico,
radiologico, biolégico, por el uso de gases medicinales,
ambiental, mecanico, informatico y por desastre natural, que
en el caso de la ciudad de México, es el debido a sismo. Los
aspectos definidos se refieren a aquellos que inciden en la
infraestructura y la tecnologia médica instalada en los servicios
criticos de urgencias y de cuidados intensivos, que permitan
conocer la capacidad de estos para continuar en operacion ante
un desastre natural. Con dichos aspectos se hizo la evaluacion
de estos dos servicios criticos en dos Institutos Nacionales de
Salud.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
ha solicitado a los Estados Miembros a través de la
Resolucion CD 45.R8, aprobada por los Ministerios de
Salud de las Américas, que adopten la iniciativa de
“Hospital Seguro” frente a desastres como una politica
nacional de reduccion de riesgos, que garantice su capacidad
de seguir funcionando en situaciones emergentes. Esta
iniciativa fue avalada por 168 paises, incluido México, en
enero de 2005 durante la Conferencia Mundial sobre
Reduccion de Desastres, en Kobe Hyogo, Japon. La
iniciativa se incorpor6 al Plan de Accion de Hyogo 2005-
2015 [1].

La OPS/OMS define Hospital Seguro como un
establecimiento de salud, cuyos servicios permanecen
accesibles y funcionando a su maxima capacidad instalada y
en su misma infraestructura, inmediatamente después de un
fenémeno destructivo de origen natural. Los tres rubros que
debe considerar un Hospital Seguro son [1]:

Proteccion a la vida. La edificacion debe ser capaz de
mantenerse en pie y resistir con dafilo minimo los fendmenos

destructivos de gran intensidad que se presentan en la zona
donde esta ubicado.

Proteccion de la inversion. Las instalaciones y los
equipos deben ser capaces de comportarse de tal forma que
sufran daflos minimos y continien operando frente a
fendmenos destructivos de gran intensidad.

Proteccion de la funcion. El establecimiento de salud es
capaz de mantener o mejorar su produccion de servicios de
salud como parte de la red a la que pertenece.

En el Programa Hospital Seguro también se considera
la ubicacion geografica del establecimiento de salud. Se
estima la amenaza en funcion del nivel de seguridad y
vulnerabilidad de la zona, sitio y tipo de terreno donde se ha
construido el establecimiento de salud. Asimismo se evalta
la ubicacion del Hospital. Se analizan diferentes tipos de
amenazas relacionadas con el edificio (geoldgicas, hidro-
meteoroldgicas, socio-organizativas, sanitarias-ecologicas y
quimicas-tecnoldgicas).

De acuerdo con el Servicio Sismologico Nacional [2], la
Ciudad de México se ubica en la zona B, en la que se
registran sismos no tan frecuentemente, o que tiene zonas
afectadas por altas aceleraciones, pero que no sobrepasan el
70% de la aceleracion del suelo. En este sentido, en el Valle
de México se distinguen tres zonas de acuerdo al tipo de
suelo:

Zona I, firme o de lomas: localizada en las partes mas
altas de la cuenca del valle, formada por suelos de alta
resistencia y poco compresibles.

Zona II o de transicion:
intermedias entre la Zonas I y III.

Zona III o de Lago: localizada en las regiones donde
antiguamente se encontraban lagos (lago de Texcoco, lago
de Xochimilco). El tipo de suelo consiste en depdsitos
lacustres muy blandos y compresibles con altos contenidos
de agua, lo que favorece la amplificacion de las ondas
sismicas.

Dadas estas condiciones, es evidente la necesidad de
contar con el Programa Hospital Seguro en los
establecimientos de salud de la Ciudad de México, con el fin
de garantizar al paciente una estancia segura en el hospital,
en caso de un evento adverso. Por lo anterior, el objetivo de
este trabajo fue definir un conjunto de aspectos para evaluar
ocho riesgos hospitalarios, que inciden en la infraestructura
y en la tecnologia médica instalada en los servicios criticos
de urgencias y de la unidad de cuidados intensivos (UCI),
que permita verificar los aspectos mas importantes en cada
riesgo y conocer la capacidad de estos servicios para
continuar en operacion ante un desastre natural.

presenta caracteristicas
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II. METODOLOGIA

En este trabajo se consideraron ocho tipos de riesgo
hospitalarios: eléctrico (Rg), radioldgico (Rg), biologico
(Rp), por el uso de gases medicinales (Rg), ambiental (Ry),
mecanico (Ry), informatico (R;) y por desastre natural, que
en el caso de la ciudad de México es el debido a sismo (Rg).

A. Aspectos a evaluar. Los aspectos que se evaluaron en
cada servicio se definieron considerando las normas
oficiales mexicanas y los estandares internacionales
relacionados con las instalaciones, el equipo médico y los
procedimientos, que el usuario deberia realizar en el servicio
médico respectivo. Para cada riesgo se definié un conjunto
de elementos para su evaluacién y a cada uno se le asigné un
factor de relevancia, dependiendo del impacto del factor en
la seguridad del equipo, del area, de los usuarios y de los
pacientes. Algunos ejemplos de dichos aspectos para cada
riesgo se muestran en la Tabla 1.

TABLA T
ALGUNOS ASPECTOS EVALUADOS EN LOS DIFERENTES
RIESGOS HOSPITALARIOS

Eléctrico Radiolégico [5]

El edificio cuenta con tierra
fisica, con sistema eléctrico de
emergencia y tablero de
aislamiento por area [3]

El aislamiento entre todas las
terminales del paciente 'y
cualquier parte conductora del
equipo es < 50Mohms [4]

= El generador de alta frecuencia
del equipo de Rx tiene una
potencia < 30Kv

El equipo de Rx cuenta con un
sistema para detener la exposicion
en cualquier momento

El usuario se ubica a 1.8m de la
fuente al emitir la radiacion

Biologico Gases medicinales [8]
= Existe depésito para vidrio y = Existen dos tomas de O,, una de
contenedor para punzocortantes aire comprimido y dos de
[6] aspiracion por cubiculo

El personal usa barreras de
proteccion  primaria  (guantes,
mascarillas, gorro, gafas, bata,
entre otros) [6]

El personal se lava las manos
antes y después de tener contacto
con el paciente [7]

Existe una valvula independiente
de gases medicinales para el
servicio

Las tomas cuentan con trampa
para humedad, la soldadura de las
tuberias es de plata, la presion de
los gases esta en [55, 60] psi.

Mecanico [9] Ambiental [6]

El equipo médico movil cuenta El area cuentan al menos, con un
con frenos aplicados bote por cada residuo
La dimension de las puertas de (punzocortantes, liquidos, vidrio,
ingreso al servicio cumplen la residuos organicos humanos)

Norma = Existen los procedimientos y una
= La dimension de las puertas para ruta seflalizada para transportar
ingreso a otra area clinica los  residuos al almacén

cumplen la Norma correspondiente

Informatico [10] Sismico [2]

= Se encripta o codifica la
informacion personal de salud
que salga del hospital en medios
fisicos

= Si la red es inalambrica, la
informacion viaja encriptada y es
compatible soélo con el software
propio de la institucion

Antigiiedad de la construccion del
edificio

Rutas de evacuacion explicitas en
las zonas médicas

Deformaciones, hundimientos o
grietas en la estructura del
inmueble
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B. Evaluacion del riesgo. Se evalud cada uno de los
ocho riesgos y posteriormente se generé una funcion
matematica que integra la evaluacion por riesgo para obtener
una calificacion del riesgo total del servicio médico en
cuestion. El riesgo obtenido se clasifico en uno de los cuatro
niveles que se describen a continuacion:
= Riesgo minimo. El servicio cumple, al menos, con el

90% de los estandares y la normatividad que se requiere,

por lo que el paciente y el usuario se encuentran
protegidos.

= Riesgo moderado. El servicio cumple, al menos, con el
80% de los estandares y la normatividad que se requiere,
por lo que el usuario y el paciente se encuentran en
riesgo minimo.

= Riesgo alto. El servicio cumple, al menos, con el 60% de
los estandares y la normatividad que se requiere, por lo
que el usuario y el paciente se encuentran en riesgo
moderado

= Riesgo grave: El servicio cumple menos del 60% de los
estandares y la normatividad que se requiere, por lo que
el paciente y el usuario se encuentran en riesgo alto.

C. Evaluacion del servicio médico. Se realizo la
evaluacion del riesgo de la UCI de dos Institutos Nacionales
(INy, IN,) y del area de urgencias de uno de ellos (IN}).

III. RESULTADOS

A. Aspectos a evaluar

En total se definieron 177 aspectos distribuidos en cada
riesgo como se muestra en la Tabla II. Observe que los
riesgos eléctrico y radiolégico son los que obtuvieron el
mayor nimero de aspectos a evaluar, seguido del riesgo
informatico. Cabe mencionar que para este ultimo, se
consider6 el sistema PACS-RIS-HIS (por sus siglas en
inglés) instalado en el hospital; es decir, que todas las
transacciones tanto de imagenes, como clinicas (expediente
electronico) y administrativas (insumos consumidos y
cuenta del paciente), se llevan a cabo de manera
informatizada a través de dichos sistemas.

TABLA I
RIESGO Y NUMERO DE ASPECTOS EVALUADOS EN CADA UNO

Riesgo No. de aspectos
evaluados

Eléctrico 33
Radiolégico 36
Biologico 24
Gases medicinales 24
Mecanico 18
Ambiental 10
Informatico 27
Sismo 5
Total 177




Estos aspectos se integraron en una cédula de
evaluacion en la que se daban las instrucciones al evaluador
sobre como llenar la cédula y como procesar la informacion
vertida en ella. En general se asignd un nimero que
representa un nivel de cumplimiento del aspecto evaluado y
después se procesé la informacion mediante un factor de
ponderacion y/o una funcion matematica.

B. Evaluacion del riesgo
Para evaluar cada riesgo se asigndé un puntaje a cada

aspecto y se obtuvo una calificacion del riesgo respectivo
con la ecuacion (1).

Y. puntos obtenidos en cada aspecto (1)

alificacié ri =
¢ flC(lC on de esgo Numero de aspectos evaluados

Una vez obtenida la calificacion en cada riesgo, se
gener6 una funcidon matematica en la que se integro cada
una de estas calificaciones, para obtener el riesgo total (Rry)
del area en cuestion, como se muestra en la ecuacion (2).

_ p1(RE+RG+RB)+p,(Ry+Rs)+p3(RR+RA)+p, (R[)

R
¢ B

2

Donde: p; = factor de relevancia que tiene el conjunto de

riesgos agrupados. En este caso p;= 1, p= 0.75,
ps=0.5, p4s=0.25.
B =5.75. Es un factor de normalizacion obtenido de
la suma de todos los aspectos evaluados en todos
los riesgos, con el fin de que el valor final quede
dentro del intervalo [0, 10].

Los riesgos fueron agrupados de acuerdo a su relevancia
y su influencia en la seguridad del servicio médico. Observe
que el grupo formado por los riesgos eléctrico (Rg),
biologico (Rp) y de gases medicinales (Rg) tiene un p= 1,
debido a que su manifestacion estd intimamente ligada con
la seguridad del paciente, quien se encuentra en un estado
critico de salud. El siguiente grupo formado por el riesgo
mecénico (Ry) y el riego por sismo (Rs) tiene un p,= 0.75.
El siguiente grupo formado por el riesgo radiologico (Rgr) y
el riesgo ambiental (R,) tiene un p;= 0.5, debido a que en
las areas evaluadas se utiliza en forma moderada, el equipo
de rayos X movil, y el riesgo ambiental no tiene una
relacion directa con el paciente; por lo tanto estos riesgos se
consideraron equivalentes en su influencia en el area.
Finalmente el riesgo informatico (R;) es poco frecuente,
debido a que no en todos los hospitales se encuentran
sistemas informaticos o estdn en proceso de adaptarlos. Este
es el caso de los servicios evaluados ademas su relacion con
la seguridad del paciente es indirecta, por ello se considerd
una ps=0.25.

Una vez obtenida la calificacion parcial de cada riesgo
(ecuacion 1) en cada servicio, se sustituyo en la ecuacion (2)
obteniendo el riesgo total en el servicio (Tabla III).

TABLA 111
CALIFICACION DE CADA RIESGO Y DEL RIESGO TOTAL
EVALUADOS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y UCI DE LOS
DOS INSTITUTOS NACIONALES.

IN; IN,
Riesgos UCI Urgencias  UCI
Eléctrico 1.9 3.1 1.3
Gases M 1.2 1.6 1.2
Biolégico 2.6 4.1 2
Sismico 4.1 44 49
Mecanico 25 29 1.2
Radiologico 1.5 1.5 2.5
Ambiental 1 1 1
Informatico 0.3 0.3 2
Riesgo Total 2.1 2.9 2.1

A la calificacion del riesgo total se le asignd una escala
cualitativa, que le permitiera al evaluador interpretar dicho
valor en términos del riesgo (o la seguridad) del area médica
evaluada. La escala cualitativa disefiada para este trabajo se
muestra en la Tabla IV.

TABLA IV
ESCALA CUALITATIVA ASIGNADA A LA CALIFICACION
OBTENIDA EN EL RIESGO TOTAL.

Intervalo de calificacién | Valor cualitativo
[1,2.5) Riesgo bajo
[2.5,5) Riesgo moderado
[5,7.5) Riesgo elevado
[7.5,10] Riesgo alto

IV. DISCUSION

La UCI del IN; obtuvo una calificacion final de 2.1
(Tabla III), es decir existe un “Riesgo bajo”. Observe que la
calificacién mas alta la consigui6 el riesgo sismico, debido a
que la antigliedad del edificio es mayor a 50 afios, aunado a
la ubicacion y el tipo de suelo en el que se encuentra este
Instituto. Le sigue el riesgo bioldgico con una calificacion
de 2.6, debido a que se observd que el protocolo de lavado
de manos no es riguroso, lo que eleva la probabilidad de
contraer infecciones nosocomiales. El riesgo mecénico fue
el tercero mas alto. En este caso hay que mencionar que la
UCI fue remodelada hace dos afios, sin embargo no se
contemplo6 el acceso a los cubiculos, lo cual se aprecia en
que el ancho de la puerta es muy reducida (1.40m) y el
acceso con el paciente se hace complicado, por ello en este
aspecto el area obtuvo una mala calificacion. La UCI
tampoco tiene acceso a otra area (salvo a terapia intermedia
que es un area contigua). Por esto resultdé un area con riesgo
bajo, lo cual significa que en general es un area en la que el
paciente se encuentra en condiciones de seguridad dentro de
los factores permisibles.
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En el caso del servicio de Urgencias, se obtuvo una
calificacion de 2.9 (Tabla III) por lo que se ubica en “Riesgo
moderado”. Observe que los riesgos que obtuvieron la
mayor calificacion fueron el sismico, el biologico y el
eléctrico. En el caso del riesgo sismico, ademas de influir la
ubicacion y el tipo de suelo en el que se encuentra el
Instituto, la ocupacion del area en el momento de la
evaluacion era alta, lo que implica un riesgo mayor por la
dificultad de desalojar a los pacientes en caso de un siniestro
de esta naturaleza. Sin embargo esto es de suma
importancia, ya que en general el servicio de urgencias de
un hospital tiene una alta demanda, de modo que es
importantisimo cumplir con todas las especificaciones
estructurales. Con respecto a la calificacion del riesgo
biologico (4.1), esta se debe a que el personal no sigue
correctamente el protocolo de lavado de manos, con el
subsecuente impacto en la incidencia de las infecciones
nosocomiales. En relacion con el riesgo eléctrico, se
encontrd por ejemplo, que no hay contactos grado médico y
que el edificio no cuenta con tierra fisica, aspectos que son
fundamentales en un edificio que provee servicios de salud.

Por otro lado la UCI del IN, obtuvo una calificacion de
2.1 (Tabla III) para riesgo total, ubicandose en el intervalo
de “Riesgo bajo”. Observe en este caso, que los riesgos con
la mayor calificacion fueron el sismico seguido del
radioldgico. Para el primer caso, se debe a que la UCI esta
ubicada en el tercer piso; aunque el riesgo se atenua debido
a que el edificio es nuevo (ocupado el afio pasado) y cumple
con las condiciones de seguridad expuestas en la mayoria de
las normas y estandares relacionados. En cuanto al riesgo
radioldgico, la calificacion que obtuvo (2.5) se debe a que en
los procedimientos en la toma de placas no se colocan las
barreras primarias de proteccion para el paciente, como por
ejemplo, la proteccion de gonadas.

En todo caso, se puede afirmar que el nivel de seguridad
en las tres areas evaluadas es muy bueno, ya que dos de ellas
se encuentran en el intervalo de riesgo bajo y uno de ellas en
riesgo moderado.

V. CONCLUSION

Se desarrolld una estrategia de evaluacion que permite
verificar los aspectos de seguridad mas importantes de las
areas de urgencias y de cuidados intensivos de un hospital,
que permite conocer el nivel de riesgo al que estan
expuestas. Los aspectos evaluados ademas de estar
referenciados a normas oficiales mexicanas y estandares
internacionales, arrojaron una calificacion real sobre el
riesgo al que estan expuestos los pacientes, el personal, la
infraestructura del servicio médico, que reflejan los aspectos
particulares que deben mejorarse.
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Asimismo se verifico que las dos UCIs y el area de
urgencias evaluadas, cumplen con las medidas de seguridad
requeridas para una continua operacion en caso de que se
presente algun evento adverso, relacionado con cualquiera
de los ocho riesgos hospitalarios considerados en este
estudio; trabajando de manera efectiva con la seguridad del
paciente dentro del hospital y en especifico dentro de las
areas evaluadas.

Como trabajo futuro se pretende evaluar otras UCIs y
otros servicios de urgencias, en otros hospitales con
caracteristicas similares, para hacer un analisis comparativo
entre sus niveles de seguridad, que permita por un lado,
afinar los aspectos definidos y evaluados en este trabajo; y
por el otro, conocer si dichas areas presentan problematicas
similares sobre seguridad hospitalaria, que generen un
patron y poder atender las deficiencias de manera integral.
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