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Objetivo docente

" Dar a conocer el plan de seguridad en la atencion a pacientes en
Resonancia Magnética (RM), la identificacion de situaciones de riesgo y
como evitar efectos adversos en la atencion sanitaria.

" Demostrar la gestion del riesgo en el area de Resonancia magnética
mediante el analisis de incidentes, notificacion de eventos adversos, asi
como los planes de mejora.

Figura 1. Resonancia de 3 Teslas.
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Revision del tema.

Hoy dia se ha extendido l|a utilizacion de la resonancia magnética,
convirtiendose en una téecnica esencial debido a la alta resolucion de contraste,
capacidad multiplanar, posibilidad de realizar estudios funcionales y dinamicos. No
utiliza radiaciones ionizantes, y es una técnica segura siempre que se utilice dentro
de los paramétros recomendados por Food and Drug Administration (FDA).

La Resonancia no esta exenta de riesgos, pudiendo suceder efectos adversos
debidos a la técnica especifica del equipo (campo magnético, gradientes vy
radiofrecuencia), debido a la presencia de materiales metalicos internos o externos
no compatibles en el paciente, administracion de contrastes, realizacion de
resonancias en pacientes cada vez mas vulnerables y complejos, sedacidn en ninos y
pacientes especiales como embarazadas y claustrofobicos.

Ademas, es posible que sucedan otros incidentes o eventos adversos comunes
al resto de procesos diagnosticos radiologicos (identificacion de pacientes, caidas,
organizacion de agendas, citacion, realizacidon del informe radiologico), que son
necesarios tener en cuenta.

Los eventos adversos (incidentes que condicionan un dano efectivo al paciente,
producido por la asistencia sanitaria y no relacionados con su enfermedad) se
producen por error humano y/o fallo del sistema, aunque suelen influir multiples
causas, siendo muchos de ellos evitables. De ahi la importancia de realizar un plan
de seguridad.

Damos a conocer nuestro Plan de seguridad con las medidas especificas en el
area de RM (diferentes al de otras modalidades diagnosticas), protocolos
especificos, check-list (listas de verificacion), procedimientos operativos
estandarizados (POES) especificos de nuestra unidad, asi como circuitos concretos
en pacientes especiales (pacientes claustrofobicos).

Es importante identificar los riesgos, analizarlos y notificarlos para crear un
entorno de seguridad con planes de mejora que evite la posibilidad de efectos
adversos en la atencidn sanitaria.
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Los eventos adversos en Radiodiagndstico se clasifican en las siguientes categorias

(figura 2):
- Omision de la prescripcion: 19%
- Errores diagnosticos: 45%

- Eventos durante la realizacion de |la exploracion (27%): de los cuales, el 78% son
debidos a complicaciones durante la exploracion, el 5% por caidas, y 7% por la

utilizacion de medios de contraste.
- El 9% son debidos a la organizacion.

CATEGORIAS DE EVENTOS ADVERSOS EN RADIOLOGIA
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Figura 2. Clasificacion de las categorias de eventos adversos en radiologia. Fuente: Morales A. La gestion del
riesgo en el ambito de la radiologia. Radiologia Esencial, 22Ed. Madrid: Panamericana; 2018.p.2282-2293.

Debido a las caracteristicas especiales del entorno de |la resonancia, clasificamos
los eventos adversos en funcion de las categorias radiologicas y de la técnica
intrinseca de |la resonancia, en los siguientes grupos (tabla 1):

Producidos por la técnica RM  Durante la exploracion

Complicaciones durante

Gradientes .,
la exploracion

- Pacientes especiales:
Campo maghnetico

Embarazadas
Radiofrecuencia Sedacion en ninos
Fuga de Helio: Quench Claustrofobicos
Elementos metalicos Utilizacion de Contrastes
externos al paciente Reaccion alérgica
Elementos metalicos Utilizacion de Contrastes
internos del paciente Extravasacion

Tabla 1. Clasificacion de eventos adversos en Resonancia

Proceso diagnostico

Omision de la prescripcion
Solicitud de pruebas

Citacion de agendas
Traspaso de la informacion

Preparacion de la prueba
Realizacion de la prueba

Caidas de pacientes

ldentificacion del paciente

Realizacidon del informe
Envio de informe e imagenes



Eventos adversos producidos por la técnica de la Resonancia

En el entorno de la RM existen riegos potenciales debidos a la técnica de la
resonancia, que pueden afectar no solo a los pacientes, sino también al personal
profesional y del entorno de resonancia. La FDA (Food and Drug Administration) y la
Comision Europea ICNIRP (International Comission on Non-lonizing Radiation
Protection), han establecido unos limites en los que se debe trabajar en un equipo de
RM para garantizar la seguridad de los pacientes respecto al campo magnético estatico,
intensidad de gradiente, deposito calorico por la radiofrecuencia (SAR) vy nivel de sonido,
riesgos intrinsecos de la RM.

MAGNETOM

Warning sign:

Simbolo de advertencia:
Vamingstecken:
Varoitusmeriki:

Sinal de aviso:

MR - Magnetic Field | High Frequency Field

Cam:: .:::gnéﬂco RM Campo de alta frecuencia
NMR - magneettikentts 1 o 5 T Suurtaajuuskentta
Campo magnético de RM ! Campo de alta-frequéncia

Los gradientes del campo magnético producen ruido
en la sala de RM debido a las vibraciones mecanicas de las
bobinas de gradiente. El nivel de ruido puede alcanzar los
80 decibelios y condicionar sordera transitoria y acufenos.
Como medida de sequridad: colocar tapones en oidos o
cascos para los pacientes durante la realizacion de Ia
prueba.

Ademas el gradiente del campo magneético puede producir
neuropatia o inducir corrientes eléctricas en materiales
conductores.

La radiofrecuencia, puede generar calor, y
es posible la aparicion de lesiones térmicas por
calentamiento de elementos metalicos. Es
importante evitar el contacto con las bobinas,

L cables o antenas para evitar gquemaduras.
Ademas existe riesgo de aumentar |la
temperatura corporal, de ahi el cuidado al
realizar estudios de resonancia en pacientes
con fiebre.

Especial atencion requiere la presencia de tatuajes, sobre todo
los grandes y extensos, con gran cantidad de pigmentos que
pueden calentarse. En caso de calor o dolor en la zona, aplicar
compresas humedas sobre los mismos.
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Los eventos adversos que se producen debido al campo magnético estatico son
condicionados por el riesgo de atraccion y desplazamiento de materiales
ferromagnéticos, con el riesgo de ser atraidos por el iman y ser desplazados sin control al
centro del iman, produciendo un “efecto misil” o “efecto proyectil”, que podrian lesionar
al paciente o al trabajador (figuras 3 y 4).

Fig.3

Figura 3 y 4. Eventos adversos producidos por atraccion hacia el iman de material
no compatible en nuestra Unidad (percha y carrito de ruedas respectivamente).

De ahi la importancia de realizar un PLAN DE SEGURIDAD en el area de Resonancia
Magneética para evitar la posibilidad de eventos adversos que causen dano al paciente. Se
debe realizar un control estricto del acceso al area de RM vy correcta senalizacion de la
zona de acceso restringido (ver zonas de RM, figura 13) asi como una evaluacion por
parte de los profesionales a todos los pacientes que se van a realizar una RM.

Destacamos los siguientes puntos de seguridad:

Realizar una entrevista exhaustiva y completa por parte de profesionales. Se realiza
un check-list (lista de verificacién) y se completa un formulario especifico de seguridad
(figura 5) con la deteccion de posibles elementos internos metalicos del paciente que
puedan estar contraindicados en la realizacion de resonancia (audifonos, marcapasos,
clips de aneurismas, electroestimuladores, entre otros), que pueden alterar el
funcionamiento debido al campo magnético suponiendo un dano para el paciente o

riesgo para el dispositivo. Se realiza en |la zona Il de resonancia (ver zonas de RM, figura
13).

Se obtiene el consentimiento informado y firmado del paciente y se detectan
posibles alergias del paciente.

Es importante una adecuada comunicacion con el paciente, asegurandose que lo
comprende.
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Figura 5. Cuestionario de seguridad en resonancia magnética
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Si el paciente presenta metralla o perdigones cerca de estructuras vitales (ej. a
nivel ocular (flecha), realizar una Radiografia simple para comprobarlo (figura 6 y 7).

Se debe evitar objetos personales que pueden entrar a
la sala de RM o llevar entre la ropa (llaves, monedas,
carteras, tijeras, movil) que puedan actuar como proyectil,
siendo obligatorio colocarse un pijama y calzas para la
realizacidon de la prueba.

Valorar la presencia de elementos metalicos externos que sean incompatibles con
la resonancia, como carritos de ruedas, goteros, bombonas de oxigeno, entre otros,
con especial atencion a pacientes hospitalizados o con alteraciones de consciencia.

En la sala de resonancia soélo se puede introducir material especifico compatible,
como camillas y carritos especificos compatibles con RM, pulsioximetros, material de
biopsia, electrodos y otros materiales compatibles con RM. Muy importante verificar
antes de la entrada al iman |la ausencia de elementos metalicos incompatibles.

Colocacion de carteles en puertas y zonas de entrada con informacidn sobre
elementos metalicos incompatibles e indicaciones del riesgo del campo magnético.
Presencia de folletos informativos en salas de espera y en el entorno de la RM.

PARA PACIENTES QUE SE REALIZAN UNA
RESONANCIA MAGNETICA

UNIDAD DE GESTION CLINICA DE
RADIODIAGNOSTICO Y CANCER DE MAMA

;'A,"‘ s S Gaton materaen 1 Pt -1 (ssesactano)
Figuras 8 y 9. Carteles y folletos informativos

Estricto control del acceso a la sala de RM, dirigido a todas las personas que puedan
entrar a la sala de RM (pacientes, acompanantes, personal de limpieza,
empresas de mantenimiento, otros meédicos, personal de transporte sanitario) asi
como al material que pueda introducirse en ella.
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En caso de duda sobre la compatibilidad de elementos internos que porte el paciente,
se puede consultar las especificaciones técnicas de los materiales que se van a introducir
en |la resonancia, que segun la FDA, son clasificados en seguros, condicionales e inseguros

(figura 10).

Dispositivos SEGUROS para RM. No presentan ningun riesgo para la realizacion de RM. Estan
compuestos por materiales no conductores, no metalicos y no ferromagnéticos y no sensible
para la radiofrecuencia.

Dispositivos CONDICIONALES para RM. Puede contener componentes magnéticos,
conductores o sensibles a la radiofrecuencia. No presentan riesgo para la realizacion de RM
dentro de determinadas circunstancias, condicionadas por el campo magnético, localizacién,
configuraciones especificas del dispositivo y tiempo desde el implante.

Dispositivos INSEGUROS para RM. Aquellos que NO pueden ser sometidos a nhinguna RM,
suponen riesgo para las personas y el equipamiento en la sala de exploracion.

Figura 10. Simbolos de los distintos
dispositivos e implantes y su
compatibilidad con RM. Fuente:
(U.S. Food and Drug Administration)

Si los dispositivos son “Condicionales” para la RM, preguntar al radidlogo responsable
que valore la compatibilidad de elementos metalicos del paciente o consultar en
mri.safety.com (pagina que se actualiza continuamente y valora la compatibilidad de los
dispositivos metalicos utilizados en medicina hoy dia.

AL <

117 Microfber Flexs Frame, FGOB5500BK00 e Mis
I Rubbermaid www nibbecaidtoalhicare com 1563 implants and

Figura 11. Fuente: Pagina web mri.safety.com

Si se produce un quench, fallo en la evacuacion de gases, es una situacion de riesgo
vital. Consiste en la fuga de helio del equipo de resonancia y se debe abandonar la sala
del iman lo antes posible, ya que el helio provoca asfixia al desplazar el oxigeno,
quemaduras por congelacidn o hipotermia.

Los profesionales deben recibir formacion especifica para actuar frente a accidentes con
fluidos criogénicos.

Formacion continuada de profesionales que intervienen en la realizacion de
resonancias, con cursos, charlas y talleres sobre riesgos especificos de su area,
conocimiento de medidas preventivas y acciones a realizar si suceden eventos adversos.

Es importante disponer de varios filtros de seguridad para evitar que ocurran eventos
adversos.



Nuestro plan de seguridad de RM esta recogido en un POE (procedimiento
operativo estandarizado) interno de |la unidad, documento que recoge el conjunto de
medidas del plan de seguridad en el area de RM, realizado por profesionales de la
unidad, aprobado por el Director de |la unidad de gestion clinica, que se actualiza y se
revisa periodicamente, y esta disponible en la pagina web de hospital (fig. 12).

Figura 12. POE de Seguridad del paciente y del profesional en resonancia magnética.
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Otro de los puntos de seguridad, es |la senalizacion de las areas donde se encuentra el
campo magneético activado, que es de acceso limitado. El area de RM se encuentra dividido
en 4 zonas y cada una de estas areas debe llevar implicito una serie de medidas de seguridad

(figura 13).
Figura 13. Senalizacion de las Zonas de resonancia magnética
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ZONA II. Area intermedia entre la zona | y la zona estricta (zona Ill y IV) donde se lleva a cabo la entrevista del paciente y el

check list de ausencia de objetos metalicos internos y externos no compatibles previa a la realizacion de RM. Se preparan los
pacientes y se pueden mover con supervision.

Sala de espera

ZONA I. Area de acceso libre, sala de espera, para el publico en general. = <




Tabla 2. Resumen de eventos adversos y medidas preventivas relacionados con la técnica
especifica de RM.

Actividad

Riesgos y Efectos

Medida preventiva

Efecto de gradientes:
Lesion auditiva

- Pérdida auditiva transitoria

Usar proteccion acustica: cascos, tapones en los oidos.

Efecto de la radiofrecuencia:
Lesion térmica

- Quemaduras
- Dolor
- Sobrecalentamiento

Cuidadosa colocacion de antenas, bobinas y cables,
evitando contacto directo.

Avisar al paciente si calentamiento de tatuajesy
colocar suero frio o compresas humedas.

Elementos metalicos externos
del paciente

- Riesgo efecto misil

- Lesiones por impacto
- Personas atrapadas

- Danos en el iman

Control de acceso.

Correcta senalizacidon: area restringida

Carteles con material incompatible.

Colocacién de pijamas y calzas para la prueba.
Delimitacién de Zonas de RM

Check-list y entrevista exhaustiva por el técnico
Taquillas para pertenencias y objetos personales
Utilizacion de material compatible con RM.

Elementos metalicos internos
del paciente incompatibles
con la RM

- Averia del dispositivo.

- Movilizacion del dispositivo.
- Calentamiento de material.
- Artefactos en la imagen.

- Muerte del paciente.

Control de acceso

Senalizacion areas acceso restringido

Check-list y entrevista por el profesional

Consulta de compatibilidad en la entrevista
Marcapasos compatibles proRM (agendas especificas)
Pag web mri.safety.com

Valoracion por radiologo responsable

Valoracion riesgo-beneficio de |la prueba

POE* especifico materiales compatibles

POE* especifico de seguridad area RM.

Quench: Fuga de helio

- Riesgo de asfixia, congelacién
- Riesgo de incendio.

Correcta instalacion y funcionamiento del conducto
de evacuacion de gases

Registro periodico de nieves de helio y cortes
temporales de corriente.

*POE : procedimiento operativo estandarizado




Eventos adversos producidos durante la exploracion de Resonancia

Cada vez es mayor la frecuencia de utilizacion de
contrastes durante la realizacion de resonancia. Son
contrastes basados en gadolinio que se utilizan para
mejorar el estudio morfologico de las estructuras del
organismo y valorar el comportamiento vascular de las
diferentes lesiones.

Los agentes de contraste en resonancia son farmacos
muy seguros. Son poco nefrotoxicos cuando se emplean a
dosis estandar, si bien su potencial nefrotdxico aumenta
con la dosis y cuando existe insuficiencia renal. Las
reacciones adversas mas frecuentes son la lesion renal
aguda postcontraste, la fibrosis sistémica nefrogénica v las
reacciones por hipersensibilidad.

Figura 14. Inyector de contraste en resonancia

La reaccion alérgica puede ser leve con prurito, habones, hasta una reaccion grave,
con broncoespasmo y shock anafilactico, siendo necesaria la actuacion inmediata,
administracion de tratamiento adecuado y monitorizacion del paciente. En estos
casos, se realiza un registro en la historia clinica del paciente para prevenir futuras
exploraciones con contraste y se extrae analitica para analisis de triptasa sérica
(protocolo descrito en el POE de reaccion alérgica del plan de seguridad de la Unidad).

Si los pacientes tienen antecedentes alérgicos
conocidos, se realiza premedicacion con Corticoides
v  Antihistaminicos antes de |a prueba
(procedimiento descrito en el POE de premedicacion
del plan de seguridad).

La extravasacion en el lugar de puncion es otra complicacion que se puede producir
al administrar contraste iv., siendo necesario aplicar medidas locales (aspirar el
producto extravasado, elevar el miembro, frio local) y cuidados de enfermeria con
recomendaciones descritas en un POE especifico para ello. Entre las medidas
preventivas: canalizar la via mas adecuada y supervision del funcionamiento adecuado
de la via.



Especial atencion merecen los ninos y pacientes embarazadas.

La resonancia en ninos es especialmente util, debido a que no conlleva radiaciones
lonizantes y aporta gran informacion anatomica. Sin embargo, los mismos principios de
seguridad de los adultos son aplicables a los ninos, con el anadido que los ninos son
mas vulnerables, debido a |la ansiedad, presentan dificultad en |la comunicacion y
posibles artefactos por movimientos durante la prueba. Para aliviar la ansiedad del
paciente pediatrico durante la exploracion, se permite la entrada de un familiar, siendo

necesario realizar una entrevista y el cuestionario de seguridad tambien al
acompanante.

Algunos casos necesitan sedacion y anestesia general, lo que indica |la necesidad de
introducir material y monitores compatibles con RM y adaptados a ninhos. Medida
preventiva: controlar la hipotermia o hipertermia en ninos pequenos. Disponer de salas
de recuperacion y alta de ninos tras sedacion y anestesia. Y respecto al contraste, se

debe evitar en la medida de los posible en neonatos, debido a la inmadurez renal y
valorar riesgo-beneficio.

¢Embarazada?
¢Piensa que puede estarlo?

En la mujer embarazada, |a mayoria de los estudios no demuestran danos en el
feto por la realizacion de resonancia en ningun trimestre del embarazo. Pero no existen
estudios de seguridad a largo plazo sobre posibles riesgos en el feto.

Sin embargo, no esta indicado la administracion de contraste en el 12 trimestre debido
a que el gadolinio cruza de la barrera placentaria y alcanza la circulacion fetal, es
necesario valorar riesgo- beneficio y soélo realizar pruebas que estén justificadas.



Respecto a los pacientes claustrofobicos, hasta el 5-10% de los pacientes
sometidos a estudios de Resonancia Magnética presentan claustrofobia. Son
pacientes que experimentan ansiedad, temor o agobio a los espacios cerrados
durante la realizacidon del estudio y no son capaces de realizar o finalizar la prueba.
Suelen influir las reducidas dimensiones en el interior del equipo de RM, la
duracion de la exploracion, los ruidos inducidos por el gradiente y las condiciones
ambientales de la sala.

En nuestra Unidad, disponemos de un programa especifico de atencion a
pacientes claustrofobicos, que se realiza previo a la cita de resonancia, y el
paciente consigue realizarse el estudio de resonancia en la misma sala y equipo que
el resto de pacientes, sin ser necesario derivarlo a otros centros de resonancias
abiertas.

Consiste en:

- Cuestionario especifico para evaluar el grado de claustrofobia del paciente.

- El paciente adquiere formacion y entrenamiento en técnicas de relajacion.

- Se citan en agendas especificas, en las cuales puede entrar algun acompanante.
- Encuesta de satisfaccion al finalizar la prueba.

Hasta el 84% de los pacientes claustrofobicos consiguen realizarse el estudio
dentro de nuestro programa, finalizando la exploracion con éxito. Todo este
procedimiento se encuentra recogido y explicado en el Plan Estandarizado de
Cuidados de Enfermeria para pacientes claustrofobicos sometidos a RM (figura 15).

Plan de Culdados Estandarizado Enfermeros
Para Pacientes Claustrofobicos Sometidos a
Resonancia Magnetica

Figura 15. Plan de cuidados estandarizado de Enfermeria
para pacientes claustrofobicos en resonancia magnética.



Tabla 3. Resumen de eventos adversos y medidas preventivas relacionados con |a
administracidn de contraste y pacientes especiales en RM.

Actividad

Riesgos y Efectos

Medida preventiva

Utilizacion de contrastes

- Reaccion alérgica leve

- Reacciones graves hasta shock
anafilactico.

- Extravasacion contraste

- Revision del inyector
- Canalizacion adecuada de via venosa

- Premedicacion previa en alérgicos

- Tratamiento y monitorizacion de reaccion alérgica.
- *POE de reaccion alérgica

- *POE de extravasacion

Pacientes pediatricos

- Sedacion y anestesia
- Movimiento
- Ansiedad

- Agendas especificas

- Acompanamiento familiar,

- Entrevista de materiales compatibles al
acompanante

- Riesgo- beneficio del contraste

- Justificacion del estudio

Pacientes embarazadas

- Danos en el feto
- Administracion de contrastes

- Valorar riesgo beneficio de |la prueba
- Riesgo beneficio del contraste
- Justificacion del estudio

Pacientes claustrofobicos

- Abandono de |la prueba
- Crisis de ansiedad

- Repeticion de pruebas
- Retraso diagnostico

- Agendas especificas

- Agendas menos saturadas

- Premedicacion de pacientes

- Programa especifico de claustrofobicos

*POE . Procedimiento estandarizado operativo




Eventos adversos producidos durante el proceso diagnostico

Durante el proceso diagnostico son posibles fallos o incidentes comunes al

resto de procesos diaghosticos:
Solicitud de la prueba: Omision de pruebas, peticion de pruebas no

indicadas, no validacion por parte del radidlogo, lo cual condiciona retrasos

diagnodsticos, y repeticion de pruebas. Valorar realizacion de protocolos para la

indicacion justificada de pruebas.

Organizacion de las agendas y citacion del paciente: Gestion de la citacion,
error en la citacion al paciente, planificacion de salas, agendas sobrecargadas.
Condicionan retraso en la realizacion de las pruebas.

Identificacion del paciente: Realizacidon de pruebas a pacientes erroneos.
Conlleva repeticion de pruebas y retrasos diagnosticos. Medidas preventivas: pedir
tarjeta identificativa o DNI, pulseras identificativas, utilizacion del turnometro
(anonimato e identificacion previa del paciente), utilizar el protocolo del POE de

identificacion del paciente de nuestra Unidad (figuras 16 y 17).

SALA 19

SALA 16
SALA 18
SALA 25
SALA 24

Figura 16 y 17. Tarjeta sanitaria
identificativa y Turnémetro

Traspaso de la informacidn: Errores o falta de comunicacidon entre los
cambios de turno de profesionales, fallos en el traspaso de la informacion. Medida
preventiva: dejar por escrito para que no se pierda la informacion y minimizar los

errores.

Preparacion de la prueba: Errores en las preparaciones, malas preparaciones.

Conllevan estudios no diagnosticos, retrasos diagnosticos, repeticion de pruebas.

Disponemos de protocolos especificos de preparacion de cada prueba, que junto a
videos explicativos y consentimientos informados se encuentran la pagina web del

hospital.
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Realizacion de la prueba: Complicaciones durante la misma (movimiento de Ia
mesa, procesos intervencionistas en la sala de resonancia, biopsias en |la resonancia),

equivocacion de la lateralidad (derecho/izquierdo), pruebas incompletas, mala
colocacion del paciente.

interés en la colocacion del

Especial

paciente y procedimiento del estudio.

Riesgo de caidas: Posibilidad de golpes, traumatismos y fracturas, especialmente
en paciente desorientados, traslados de pacientes, tiempos largos tiempos de

exploracion, pueden sufrir mareos al incorporarse de |la camilla. Medidas preventivas:
evitar dejar solos a los pacientes y acompanarlos durante todo el proceso.

Realizacion del informe radioldgico: el error diagndstico conlleva un 45% de los

eventos adversos en radiologia, generando retrasos diagnosticos, sobrediagnostico,
infradiagnostico, errores y denuncias por el informe.

Medidas: técnica de lectura sistematizada, salas de informes con las minimas
interrupciones posibles, mejorar condiciones de trabajo, descansos periodicos.

Envio del informe al médico peticionario: pérdida del informe, retraso en el envio,
falta o retraso de comunicacion de hallazgos urgentes.

Medidas: utilizar avisos y notificaciones digitales entre meédicos — radiologos.

Solicitu

K

Citacion

\

Fig 18. Mapa de procesos diagnodsticos
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Tabla 4. Resumen de eventos adversos y medidas preventivas relacionados con el proceso

diagnostico.

Actividad

Solicitud de pruebas
diagnosticas

Organizacion de
agendas y citacion
de pacientes

Identificacion del
paciente

Traspaso de la
informacion/
comunicacion

Preparacion de la
prueba

Realizacion de la
prueba

Caidas del paciente

Informe radiolégico
Envio de informacion

Riesgo

Omision de la prescripcion

Solicitud de prueba erronea
Indicacion no adecuada de la

prueba

Agendas mal citadas
Errores en la cita

No verificar al paciente

Pruebas a pacientes erréneos

Trasferencia del paciente
durante cambios turno o
distintos profesionales,
Comunicacion paciente —
profesional

Ordenes verbales

Error en |la preparacion

Preparaciones incorrectas o

incompletas

Complicacion durante el
procedimiento
Movimiento de la mesa

Realizacion del lado incorrecto

(lateralizacion )
Técnica incorrecta
Estudios mal realizados

Descuido, mareos del paciente
al levantarse camilla, pacientes

desorientados, ancianos.
Traslados

Duracion prolongada de |a
prueba

Infradiagnostico
Sobrediagnostico
Errores diagnosticos

*POE . Procedimiento estandarizado operativo

Efectos

Retrasos diagnhosticos

Hallazgos incidentales
Repeticion de pruebas
diagnosticas

Agendas sobrecargadas
Retrasos en las pruebas

Radiacidon ionizante
Innecesaria
Realizacion de pruebas
complementarias
Retraso diaghostico

Pérdida de la informacion
Desinformacion
Falta de comunicacion

Medicacion no adecuada, o

incompleta
Estudios radioldgicos no
adecuados

Estudios no diagnosticos
Retraso del diagnostico
Repeticion de pruebas

Repeticion de pruebas
Retrasos diagnosticos
Artefactos en la imagen
Lesiones por atrapamiento

Riesgo de fracturas,
Contusiones
Lesiones por caida

Repeticion e pruebas
Denuncias
Retrasos diagnosticos

Medida preventiva
del Plan de Seguridad

- Protocolos de procesos diagnosticos

- Justificacion de las pruebas radiologicas

- Revision de la Historias clinicas del paciente
para la valoracién de pruebas

- Solicitar informacion clinica completa

- Valoracion adecuada de tiempos de
pacientes en las agendas

- Dejar huecos para pacientes urgentesy
preferentes

- Respetar tiempos de las pruebas

- Pulseras identificativas.
- Utilizacion de turnometros.
- Solicitar tarjeta sanitaria y DNI del paciente

- Verificar siempre al paciente.
- *POE identificacion del paciente

- Dejar por escrito la informacion

- Revisar historia clinica de paciente

- Revisar toma de medicacion previa

- Revisar estudios previos radiologicos

- Protocolos por escrito de preparaciones
- Videos explicativos de las preparaciones
- Explicacion adecuada al paciente

- Revisidn adecuada del lado solicitado
- Especial atencién y cuidados durante el
procedimiento

- Revision de protocolo técnico del estudio

- Protocolo de prevencion de caidas.

- Atender y acompanar al paciente en toda la
asistencia sanitaria

- No dejar solo al paciente

- Técnica de lectura radiologica sistematizada.
- Mejorar condiciones de trabajo

- Minimizar las interrupciones
- Descansos periodicos, prevenir la fatiga




Analisis del evento adverso y Plan de mejora

La finalidad es evitar los danos durante la Andlisis de |2
atencion sanitaria, y priorizar la seguridad vy la woniexto
prevencion de efectos adversos. Es necesario
tomar medidas para identificar y analizar los
principales riesgos, subsanando problemas que  eviion evaluagion de
contribuyan a la inseguridad y realizar una S

adecuada gestion del riesgo asistencial (figura 19).

La gestion del riesgo asistencial tiene tres fases: i
.« (o Implementacion
- |dentificar
- Analizar
- Actuar Fig. 19. Gestidn de riesgos. Conjunto de actividades clinicas

dirigidas a disminuir los riesgos y minimizar el dano potencial.

1. Identificacion del riesgo.

ldentificar el riesgo que desencadena los efectos adversos: Conocer qué ocurre.
Ante un evento adverso, las pautas de actuacion son:

- Detectar el error de manera precoz y clasificarlo (categorias de eventos adversos en
Radiodiagnostico: funcionamiento incorrecto de la organizacion 9%; omision de
prescripcion 19%; durante la realizacion de l|la prueba radiologica 27%; y error
diagnostico 45%).

- Valoracion de |la persona afectada e intervencion para minimizar el dano.

- Identificar el riesgo y eliminarlo, si fuera posible.

- Comunicar el evento adverso al paciente.

2. Analisis y evaluacion del riesgo.

Analizar y evaluar el riesgo en funcion de la frecuencia y gravedad del evento

adverso: Conocer por qué sucede.
Supone una combinacion entre enfoque proactivo (modo preventivo: adelantarse a |a
aparicion de un efecto no deseado, una vez detectado el riesgo) y enfoque reactivo (se
ha producido el evento adverso; actuacion basada en el aprendizaje a partir del error).
Las herramientas son:

- Analisis proactivo: AMFE (analisis modal de fallos y efectos) y Matriz de riesgos.

- Analisis reactivo: Analisis causa raiz.

El analisis debe finalizar con |la propuesta de medidas preventivas que deben ser
implementadas y evaluadas por los responsables de la Unidad.



AMFE: Analisis Modal de Fallos y Efectos.

Es el analisis del modo en que fallan las cosas y los efectos que tiene. Se usa para
identificar aspectos vulnerables de procesos complejos, y generar acciones para
contrarrestarlos, antes de que resulten en eventos adversos.

Mediante la técnica de generacion de ideas (brainstorming), se elabora un catalogo
de posibles fallos, las causas de los mismos y los eventos adversos que se pueden

producir, y posteriormente se priorizacion los fallos, en base a su frecuencia y a su
gravedad.

Matriz de riesgos.

Es una herramienta de analisis proactivo, para evaluar, clasificar y priorizar en
orden de importancia de riesgos. Consiste en una técnica de valoracion de
frecuencia y gravedad, mediante la herramienta: matriz de riesgos, tabla que
califica con numeros y codigos de color la probabilidad de que un riesgo se
concrete y el impacto en funcion del dano que causaria (efecto adverso).

Analisis causa raiz.

Personas Procedimientos

Analiza las causas subyacentes que han
—— ocasionado el evento adverso. Elabora un
adverso . V4

mapa de hechos mediante una linea temporal
del suceso: diagrama de flujo del proceso de

Modalidades Farmacos TIC atencion  (cronologico). Se analiza Ia

informacion mediante la identificacion de
Figura 20. Diagrama de causa-efecto de fallos y causas (factores contribuyentes al
Ishikawa o espina de pescado. Fuente: evento adverso mediante herramientas como

MoralesA. La gestion del riesgo en el ambito
de la radiologia .Radiologia Esencial, 22Ed.
Madrid: Panamericana; 2018.p.2282-2293.

diagrama de Ishikawa (figura 20).

Se identifica y planifica las posibles mejoras ( propuesta de acciones preventivas)

y se asignan responsables de mejora con un cronograma de implantacion. Se
elabora un informe con el plan de mejora.



3. Planificacion e implementacion de medidas preventivas.

Consiste en actuar con un Plan de accion.
Implantar medidas preventivas que minimicen o eliminen los riesgos detectados y
disminuyan la posibilidad de eventos adversos y asi constituir una asistencia
sanitaria segura. Entre los mecanismos de control de estos riesgos:

- Utilizacidn de barreras: sobre todo las normativas y fisicas.
- La implantacion de un Mapa de Riesgos.

4. Introducir sistemas de Notificacion.

Con el objetivo de aprender de los errores cometidos y reforzar la cultura de
seguridad, se deben hacer visibles los efectos adversos a través de sistemas de
notificacion. Es importante notificar el evento adverso para poder analizarlo,
aprender de los fallos y corregirlos. Posteriormente poner en marcha medidas de
mejora.

El Sistema de Notificacion de eventos adversos se realiza en una plataforma de |a
intranet hospitalaria (figura 21). Las notificaciones incluidas:

- Son voluntarias.
- No punitivas.

— Anonimas. S—

— Confidencialidad de lo reportado. e ——
— Orientado a cambiar sistemas, procesos o productos.
— Analisis por expertos que conocen las circunstancias. S -
- Orientada al aprendizaje y la mejora. -

El objetivo final es analizarlos y proponer acciones de mejora.
Figura 21. Plataforma intranet de

notificacion eventos adversos.

5. Proceso de mejora continua.

Consiste en la fase de seguimiento y revision. Para ello es fundamental
establecer los indicadores a evaluar, realizar una monitorizacion y seguimiento de
las actuaciones implantadas y de los resultados.



Conclusiones

* Conocer los riesgos de la asistencia sanitaria del paciente en el
entorno de resonancia magnética, nos permite disminuir la
probabilidad de producir eventos adversos y sus consecuencias.

Es necesario implantar una cultura de seguridad en la asistencia
sanitaria, dar visibilidad a los fallos, aprender de los errores e
implantar planes de mejora.
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