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HACIA LA SEGURIDAD DEL
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Servicio de Diagnéstico por Imagen
Hospital Nuestra Seriora del Prado




Compromiso de un Servicio de Diagnoéstico por Imagenes:

e “Que cada diagnostico individual se lleve a cabo
consistentemente
e Minimizar los errores diagnosticos, los fallos de

comunicacion y el mal funcionamiento de equipos”
(Programa de Garantia de Calidad SDI - 2013)

Compromiso de |la Calidad Asistencial:
* hacer las cosas mejor

e Con el mejor conocimiento disponible (...)
e Satisfaciendo las expectativas de los usuarios
e cuidando de su seguridad

e usando los recursos disponibles con eficiencia.
(Consejo Interterritorial del SNS, 2002).




El camino para gestionar la calidad
empez6 por una indicacion del SESCAM

El Servicio de Diagnostico por Imagenes
esta certificado desde 2011.
Y asi sigue, perooooo0o...
resulto ser un esfuerzo considerable.

Estrategia de Seguridad
del Paciente del Sistema
Nacional de Salud “Ecto

Periodo 2015-2020 también’

)




Y nos planteamos (antes de hacer nada):

* ¢Loyahecho en ISO puede servir para
esto?

 (El personal de se implicaria mas
trabajando por la seguridad del paciente?

 Es necesario conocer la relacion V

e Programa de
Garantia de la e Estrategia

. Ipterr;a- allda e Sisterna de e Plandela
cionales Gestion de Gerencia

Calidad 1SO 9000

-

éSeguridad del Paciente?




(Cémo? Buscando puntos comunes y evidencias

Orientado
Objetivo 2.8: Promover el al cliente

L. Relacion :
uso seguro de radiaciones colaborad Liderazgo
ionizantes
Obijetivo Especifico 2.8.1. Promover

acciones para mejorar justificacion en
menores de 18

- 8 princi- e
nroque en pios Neo Participacion

profesionales
9000

Obijetivo Especifico 2.8.2. Promover la
seguridad del paciente en Rx

Objetivo Especifico 2.8.3. Promoverla ===
en RT y en proced. intervencionistas.

Enfoque
continua procesos

Sistemas
de gestion

cQueé nos dice la
foto?




Interesante, ¢nos podrias explicar un poco mas?

Cada @ cHacemos la misma
evaluacion fue I H foto?
ve P18

independiente Indice kappa

Jefa TSDI - TSP -

SDI RC ucC
Con SP Medias entre Camino a seguir
VALOR (Estrategia) Interpretacion observadoras (SP)
0 Sin relacion El SGC no tiene relacién 0-1 Nada por hacer
El SGC aporta algo pero solo
Débil puntualmente o circunstancial 1,1-1,59 Mucho por hacer
El SGC aporta con cierta
frecuencia elementos para la Priorizar como
SP pero no se garantiza su oportunidad y

Moderada estabilidad reforzar
El SGC es un elemento Mantener tal cual

Fuerte totalmente orientado a la SP >=2,6 (asegurar)




Hallazgos

Se identificaron 8 puntos del SGC basados en la norma ISO 9001,
distribuidas en 20 apartados.
Algunos puntos del SGC se repitieron en los 3 objetivos:

: : e o Gestion por procesos, indicadores
2.8.1 Mejorar justificacion en 2L

< 18 afios (relacién con 3 ptos 1SO) Encuestas a clientes internos
Plan y Objetivos de Calidad

Plan de mantenimiento — aceptacion eq.

2.8.2 Promover SP en Rayos (7)
Control cumplimiento de requisitos

Formacién por competencias
2.8.3 Promover SP en Sistema de gestion de incidencias
Radiologia Intervencionista (2)

Escucha activa de la voz del paciente

Con mayor puntuacion global : Objetivo 2.8.1
Con menor puntuacion global: Objetivo 2.8.3

\




Ejemplos de evidencias 2.8.1 (alta)

Estrategia SP

Inclusion en Plan de Calidad: objetivo
2015-2020 SDI ISO , oo B Tah e aidlat: o8l
reducir portatiles” (acciones de
281 P Gestion por procesos - mejora) y “Estrategias SP —2.8.1”
-©.1. Fromover procesos clave - Creacién y monitorizacién del indicador
acciones para indicadores — — :
mejorar Objetivos de calidad - VanraC|‘0|.1‘de peticionarios de la
justificacidn en | orientacién al usuario accesibilidad ante dudas y la
menores de 18 | Encuesta de satisfaccion || Informacion en situaciones de rutina o
clientes internos criticas.
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Ejemplos de evidencias 2.8.2 (media)

Se detectan activamente NC relacionadas

[} [} [ ) [ ]
il L
PRO 2 . o). .
‘ Pacientes ambulatorios Control de botiquines
L N DE CITAS® Pacientes ingresados no urgentes Carro de
P . S AL .
S ALy
sc | | RECEPCION Y TRASLADO EXPLORACIONY
DE PACIENTES® OBTENCION DE IMAGENES* sAqu DE INFORMES*
RECEPCION AMBULANTE ECOGRAFIA RADIOLOGIA EV“;“:“E:':&DE
8 RECEPCION URGENTE INTERVENCIONISMO | CONVENCIONAL RS
a o ELABORACION Y
TRASLADO DE PACIENTES . VALIDACION DE INFORME | =
TELEMANDO RMN T | IDENTIFICACION Y
RADIOL. DENTAL ESCOPIA | | REGISTROY REMISION | | PREVENCIONDE
3 > L0 DO A o ¢>#‘l._}>+::ﬁ::-.“‘ A ‘\3'?;. 3 R"Eseos
Y i “‘:‘-.?':: AN YR
—1 N\ ' CONTROL DE LA
) RADIACION®
.,,.;7--} 1A INCIDENTES Y
a 7| evenos aoversos

* Protocolo reacciones alérgicas a contrastes, pacientes con via desde urgencias, deteccion de radiacion por
encima de valor "tolerable”, proteccidon de datos, ausencia de material en el bote (repeticién de prueba),
informacion sobre no realizacion de pruebas.

S TTTTREBEBERERERERERA.



’ ]
NOTA INFORMATIVA ..). sescam S

Talavera de la Reina

Todo el personal del Servicio de Diagnéstice
Imagen que participe en cualquier procedimi

llevado a cabo en el mismo , como traslado
POSIBLES RIESGOS CAUSADOS POR ACCIDENTES DEBIDO A -

aciente
P 5 opruchas radiologicas , DEBE LA FUGA DE CRIOGENICOS (HELIO LiQUIDO Y/O
comprobar la identificacion del paciente (Ve NITROGENO LiQUIDO)

Protocolo de identificacion de pacientes en tablén
de anuncios) °
...).

Talavera de |2 Reina

RECOMENDACIONES GENERALES PARA CONTROLAR O
ELIMINAR

| PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE REACCIONES POR
Gracias por vuestra colaboracién HIPERSENSIBILIDAD A MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICOS
(MCR)
SERVICIO DIAGNOSTICO POR IMAGEN Y SERVICIO ALERGOLOGIA
Hospital Nuestra Sefiora del Prado

Boletin M 1 (11/420158): "Hecomendaciones SERAM de "no hacer”.

"El desarrollo de este documento tiene comoao objeto describir una serie de recomendaciones de exploraciones radioldgicas que
no deberian hacerse, dirigidas a medicos prescriptares, radiologos y pacientes. Estas recomendaciones buscan disminuir el
uso de aguellas técnicas obsoletas, de dudosa eficacia v utilidad, mejorando asi la calidad v la seguridad en el paciente.”

Boletin M= 2 (11/3/2015): "Indicaciones de radiologia de torax en equipos portatiles”

"En nuestro centro, se realizan muchas radiografias de torax rutinanias en equipo portatil (RTF) como complemento al examen
del enfermo. Sin embarga, la interpretacian de estos estudios es dudosa, yva gque hay grandes diferencias en la metodologia, v
trabajos recientes demuestran su poca utiidad como medio que permita realizar cambios en la terapeutica.”

Boletin M° 3 (22/10/2013); Sobre los riesgos de las radiaciones ionizantes

El Servicio de Radiodiagnastico se hace eco de las dlitimas noticias y estrategias relativas a las dosis de radiacion recibidas
por los pacientes, publicando para conocimiento de todos los profesionales del Area Integrada de Talavera, las posturas de la
=ERAM (Zociedad Espafiola de Radiologia Medica) en este sentido.




(Tienes mas ejemplos de evidencias 2.8.2?

© John McPherson/Distributed by Universal Ulick via CartoonStock.com &f= 28 /’[ﬁﬂb"

“Um... Dr. X, creo que algo no
va bien en la RM.”

Plan de Formacion
especifica en SP del
Servicio, en especial

Comité de Calidad

(aumentan notific. via SINASP)

Formacion a peticionarios:

justificacion, optimizacion

go > - - O

E

APELLIDOS, NOMBRE

\
"X Nif %

Seguimiento exhaustivo de
Plan de Mantenimiento y
correccion de errores en
pruebas de aceptaciony
revision de informes del

CND (detectados en
auditorias)

Auln asi, hagamos una
radiografia, solo para estar
“seguros”

Mejora de la
comunicacion (voz del
cliente): notas en el
tablén, recordatorios,
boletines (asociada a SP)
Revision de los
documentos con
informacidn para pac.




Ejemplos de evidencias 2.8.3 (baja)

La NC abierta sobre informe de CND
fue en el equipo de
intervencionismo mamario.
Acciones correctivas eficaces.

Estrategia SP

2015-2020 SDI ISO
2.8.3. Mantenimiento preventivo

Promoverla en| Y correctivo -plande
aceptacion - requisitos || 5 raclamacién sobre no obtencién

RTy en
legales . : .
de muestra sin avisar al paciente fue

. proces:l. . Voz activa del paciente, o , o
intervencionist comunicacion de en procedimiento intervencionista.
Aun en proceso de solucion.

as. incidencias.




¢Se tomod la misma foto?

Nula entre las 3 (indice
de kappa=-0,02, IC 95% -
Nivel de concordancia 0,16a0,12)

entre observadoras: :
Baja-aceptable cuando se

tratd de solo 2 de ellas (indice
de kappa ponderado=-0,35,
IC 95% 0,06 a 0,63).

cQue
nos dice

¢Y ahora qué hacemos?
la foto? ‘

ids'



Conclusion

AUn asi, se detect6 una relacion directa M Mucho por
entre los esfuerzos dedicados al SGCy las hacer
nuevas estrategias en SP, pero que faltaba

° reforzar'. " ; 20,0%; 4 M Priorizar
En base a ello se ha planificado el objetivo como
2.8 del Plan de SP de la institucion, con el 322;2::;?”
fin de rentabilizar el trabajo del personal u Mantener tal
del servicio y promover simultdaneamente cual
la cultura de seguridad y de calidad. (asegurar)

SEGUIMIENTO DEL PLAN DE SEGURIDAD DEL ANO 2016

IOBJETIVO GENERAL : Promover el uso seguro de radiaciones ionizantes. PALOMA GARCIA iNIGO
PLANIFICACION de las ACTIVIDADES/FASES/TAREAS a REALIZAR (pueden coincidir o no con exactitud las explicitadas en el objetivo

especifico segin complejidad, de cara a su cumplimiento final) SEGUIMIENTO
i Cudnd T ;cump
N° Actividad/ Fase/Tarea OBJETIVO ESPECIFICO Cémo o por: Indicador/ seguimiento| lido?*

Efectuar formacién para incentivar la

noftificacién de eventos adversos e Comité de Redlizar sesidn para todos los
incidentes en el Servicio de Objetivo Especifico (Calidad y profesionales en el Servicio de Maria  [Sesién impartida en
P Radiodiagndstico 2.8.2 Seguridad Radiodiagndstico jun-14 Teresa lelano 2016 Si
Fomentar el cumplimiento del Elaboracién de carta ala
protocolo para la reduccién de uso de Direccién para que pueda Paloma [Reduccién de
realizacién de Rx portdtiles en el centro|Objetivo Especifico [Paloma Garcia | fomentarse el cumplimiento sep{ Garcia [portdtiles en relaciéon
hospitalario 2.8.2 inigo de este protocolo 14 inigo  |con el afo previo

Medidas de seguridad en uso de
contrastes. Consentimientos informados

premedicacion y protocolo de Comité de Paloma
actuacion ante reacciones alergicas a|Objetivo Especifico |Calidad y Elaboracién protocolo y Garcia [Protocolo elaborado
los mismos 2.8.2 Seguridad difusién en intranet ju-14 ifigo |y colgado enweb  si
Formacion a medicos prescriptores IActividad formativa
sobre buen uso de radiaciones Estructurado ya el curso, estd Paloma |mpartida en la
jonizantes en urgencias. Protocolos de [Objetivo Especifico [Paloma Garcia |pendiente de su organizacion Garcia |[institucion para

solicitud de pruebas en urgen{:ios 2.8.3 inigo para el mes de noviembre |dic-14  liiigo  [ffacultativos




Esta historia continuara...
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Para dudas o alusiones:
pgarciai@sescam.jccm.es
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