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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

Existen moitas definicions posibles de calidade. Escoller unha ou outra, e se € ou non aceptable, vai
depender en gran medida do contexto especifico, o propdsito de utilizacion, a natureza e alcance das
responsabilidades.

Exemplo de concepto de calidade no dmbito do consumo: para uns pode ser
un mellor o modelo da esquerda (mdis barato, eléctrico, vendible) mentras
que para outros é o da dereita (gama alta).
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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

ENPORTADA =

= El asombroso fenomeno de la calidad
menguante

Asientos de avién cada vez mas pequerios, prendas irreconocibles al segundo
lavado, maquinas que te atienden por teléfono para cualquier tramite. El cuidado
por las cosas bien hechas parece haber dejado de ser un valor que cuenta

Nesta nova no periodico “El Pais” faise unha
reflexion sobre a perda de calidade dos
produtos a medida que pasa o tempo:
economia, materiais, modas, sostibilidade,
etc...



https://elpais.com/ideas/2025-07-13/el-asombroso-fenomeno-de-la-calidad-menguante.html
https://elpais.com/ideas/2025-07-13/el-asombroso-fenomeno-de-la-calidad-menguante.html
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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

No ambito sanitario € moito mais complexo. A calidade do sistema sanitario ten que analizarse
dende distintas perspectivas para chegar a unha conclusion final:

Calidade asistencial: concepto
multifactorial
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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

A calidade asistencial é un concepto complexo e dinamico que busca medir se a atencion sanitaria
cumpre o seu obxectivo de mellorar a saude e benestar das persoas da mellor maneira posible. O seu
estudio é fundamental e transversal no sistema sanitario actual, baseandose en 5 piares: ético,
cientifico, econdmico, social e humano, que son os piares do estado de benestar.
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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

O pilar ético € fundamental. Debemos dar calidade asistencial aos pacientes en tanto que debemos
cumprir cos seguintes requisitos:

* Non facer dano
 Maximizar o beneficio
* Respecto a dignidade
 Non maleficiencia

* Buscar a beneficiencia
* Xustiza
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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

Como piar cientifico debemos mencionar que temos que estar formados na actualidade cientifica:

* |dentificar mellores practicas

* Diminuir a variabilidade inxustificada

* Fomentar a innovacion real a base da
investigacion cientifica

* Practica baseada na evidencia

Cientifico
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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

Hai un piar econdmico. A calidade asistencial esta relacionada directamente coa economia = Facer as
cousas mal, é caro.

e Eliminar o “custe da non calidade”

* Pago por valor (por atencion ao
paciente, e non por servizo ou
capacitacion)

* Mercantilizacién da saude

* Innovacidon e competencia

* Financiacion
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1. Introducion a calidade
1.1. Conceptos basicos de calidade

Existe un piar social. A calidade asistencial dirixese a unha sociedade, polo que debemos estar moi
pendentes para poder:

* Detectar e corrixir desigualdades
* Render contas

* Confianza da sociedade

* Desigualdade estrutural
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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

Por ultimo, esta o piar humano, non solo referindose aos pacientes sendn tamén aos traballadores.
Unha medicina de calidade mellora o rendemento e favorece:

e Sistemas de traballo mellorados
* Reducion do “burnout”

* Fomento do profesionalismo

* Non culpabilizar ao profesional




1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

Estes son os piares da calidade asistencial, ainda que isto non sempre foi asi. O concepto de calidade
é antigo, pero non co concepto actual. A continuacion, revisaremos a sua evolucion historica:

Historicamente, las referencias a la calidad asistencial se remontan al Codigo de
Hammurabi y a Hipdcrates. Nos primeiros codigos, como € o Cdodigo de
Hammurabi, falabase de que os que atendian aos demais haberia que pagarlle, e
se facia algo mal teria consecuencias negativas.

Pago por resultados

Responsabilidade



https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_de_Hammurabi
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_de_Hammurabi
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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

Estes son os piares da calidade asistencial, ainda que isto non sempre foi asi. O concepto de calidade
é antigo, pero non co concepto actual. A continuacion, revisaremos a sua evolucion historica:

A época hipocratica establece a base dos nosos codigos
deontoldxicos. Logo permanece durante a Idade Media e
chega ata os nosos tempos.

Hipocrates
(século V a.C.)

Benestar do paciente

Non maleficiencia
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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

Estes son os piares da calidade asistencial, ainda que isto non sempre foi asi. O concepto de calidade
é antigo, pero non co concepto actual. A continuacion, revisaremos a sua evolucion historica:

Non foi ata o século XIX, con Florence
Florence

Il—lipécrates Nightingale Nightingale e Ernest Codman, cando se
(século Va.C.) (século XIX) sentaron as bases ou referentes da

calidade moderna.

Guerra de Crimea

Principios hipocraticos

Metodoloxia cientifica

FLORENCE NIGHTINGALE




1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

Estes son os piares da calidade asistencial, ainda que isto non sempre foi asi. O concepto de calidade
é antigo, pero non co concepto actual. A continuacion, revisaremos a sua evolucion historica:

Hipocrates Nli:kr)rtienncael e Ernest Codman
(século V a.C.) (ségculog(IX) (ppios. seculo XX)

Certificacion médica

Seguimento do paciente

Emest Amory Codman MD, FACS (1869-1940)

FLORENCE NIGHTINGALE
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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

Pouco a pouco foron chegando mais novidades e foi na época dos anos 1960 que chegou o modelo
burocratico e comeza unha revolucion da calidade asistencial.

Modelo
burocréatico o Normativa e analises estatisticos

(1960) HOSPITAL

Joint Commission sistemas de
acreditaciones hospitalarios no sistema
anglosaxon e logo esténdense

V 7 The Joint Commission
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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

Esta revolucion foi profundamente influenciada por Avedis Donabedian e o seu modelo que se
enfoca en que a calidade asistencial procede da calidade na estrutura, no proceso e nos resultados.
Isto agora € moi basico pero no seu momento marcou un fito moi importante.

Avedis
Donabedian

Estrutura Resultados

Proceso
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1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

O desenvolvemento industrial tamén aportou conceptos como a xestion total da calidade, que
transformou ao paciente nun “cliente”. A finais do século XX, centramonos xa na calidade baseada
na evidencia.

Marco industrial __ ___ / Finais do século XX




1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

No século XXI, informes como "To Err is Human" impulsaron programas centrados na seguridade do
paciente. Destaca a importancia de abordar os erros médicos dende unha perspectiva sistémica e de
crear unha cultura de seguridade do paciente.

Século XXI

e

10 CRR 1S AUMaN

Errores médicos

Seguridade do paciente

BUILDING A SAFER HEALTH SYSTEM



1. Introducion a calidade

1.1. Conceptos basicos de calidade

Por ultimo, se hai algo que revolucionou a calidade asistencial e a sua xestion foron os sistemas de
informacion e a intelixencia artificial (IA), que xa estudiaremos como nos permite controlar e
mellorar a calidade. Estamos inmersos nun mundo diferente e en continuo cambio.

Actualidade & p -

PTNCAL -

INTELLIGENCE



1. Introducion a calidade

1.2. Que é a calidade asistencial

- calidad?

calidad®
Articulo

Snimos o afines

calidad?

Articulo

Del lat. qualitas, -atis, y este calco del gr. moioTng poictes.

1.

f. Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. Esta tela es de buena calidad.

Sin.: cualidad, indole, naturaleza, condicion, clase, cardcter, estofa, jaez, ralea, calana, laya?, pelaje.

f. Buena calidad, superioridad o excelencia. La calidad de ese aceite ha conquistado los mercados.

. Adecuacion de un producto o servicio a las caracteristicas especificadas. Control de la calidad de un producto.

Sin.: adecuacidn, aptitud, disposicidn.

. Caracter, genio, indole.

Sin.: cualidad, indole, naturaleza, condicion, clase, caracter, estofa, jaez, ralea, calafia, laya?, pelaje.

f. Condicion o requisito que se pone en un contrato.

f. Estado de una persona, naturaleza, edad y demas circunstancias y condiciones que se requieren para un cargo o dignidad.
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1. Introducion a calidade
1.2. Que é a calidade asistencial

E moi dificil escoller unha definicidn en concreto. Para definir apropiadamente a calidade asistencial
debemos saber:




1. Introducion a calidade

1.2. Que é a calidade asistencial

Grao no que os servizos de saude para as persoas e os grupos de

Mundial de la poboacion aumentan a probabilidade de acadar os resultados de

S saude desexados e axustanse a coinecementos profesionais
baseados en datos probatorios.

Organizacion

* QOrientacion a resultados: o fin Ultimo é a mellora do estado de saude.

* Base cientifica: a practica clinica debe fundamentarse na mellor evidencia
disponible.

* Enfoque poboacional: a calidade aplicase non so a individuos, sendn a grupos e
comunidades.



1. Introducion a calidade

1.2. Que é a calidade asistencial

A obtencidn dos maiores beneficios posibles da atencion médica
COS menores riscos para o paciente

e Estrutura: o contexto onde se proporciona a atencion, incluindo instalacions,
recursos materiais, equipos, recursos humanos e caracteristicas
organizativas.

* Proceso: as actividades que constitien a atencion sanitaria, como
diagnostico, tratamento, rehabilitacidon, prevencion e educacion, xeralmente
proporcionadas por profesionais.

* Resultado: os cambios desexables e indesexables sobre os individuos ou
poboacions, atribuidos a atencion de saude, que incluen cambios no estado
de saude, conecemento e satisfaccion do paciente.



1. Introducion a calidade

1.2. Que é a calidade asistencial

_/fﬁ\.
gHRB Agency for Healthcare
= . Research and Quality

“Calidade asistencial significa proporcionar ao paciente o coidado
adecuado, no momento adecuado e da maneira adecuada, cada
vez”



1. Introducion a calidade

1.3. Dimensions ou atributos da calidade
| ) ) ,
! ’ )
= criterios operativos que permiten avaliar e medir a calidade asistencial. As esenciais son:

A

: que resultados damos fronte a evidencia. P. ex: un tratamento que dou que a
evidencia di que ten un 80% de resultado positivo, e eu atopo ese resultado.
: non sufrir dane.innecesario.
: proporcionamos unha atencion respectuosa, e que responda as
preferencias, necesidades e valores individuais de cada paciente.
: referido ao coste. P. ex: Se conseguimos o mesmo resultado a menor coste, € de mellor
calidade. -§

: son as listas de agarda. P. ex: Un paciente no pode estar 1 ano esperando un
diagndstico.




1. Introducion a calidade

1.3. Dimensions ou atributos da calidade

~ ‘ A
= criterios operativos que permiten avaliar e medir a calidade asistencial. As esenciais son:

f) Accesibilidade: non solo fisica de acceso ao centro, sendn distancias, ubicacidon con respecto ao
seu lugar de orixe ou estado de saude.
g) Equidade: debe ser igual'para todos, non pode variar por temas de raza, etnias, nivel

sociocultural, econdmico, etc. b
h) Continuidade: todos 0os actos non son puntuais, tenen unha continuidade ou seguimento no
tempo. . -

S—
i) Adecuacion: cofecer o grao no que unha practica, proba ou tratamento correspondese coas

. \ e ol .
necesidades especificas dun paciente en concreto.
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1. Introducion a calidade

1.3. Dimensions ou atributos da calidade

O gue temos que facer coa calidade é dimensionala. E isto facémolo seguindo os seguintes pasos:

v .©
T O
c C
T v
o
© .2

(7))
um




1. Introducion a calidade

1.3. Dimensions ou atributos da calidade

Controlar Sempre debe existir unha calidade adecuada = Berwick: Teoria das mazas podres.

Control a través de inspeccions, indicadores, vixiancia e desviacions.

® Recursos humanos * Mellora da saude do paciente

e Recursos persoal cualificado e Sastisfaccion do paciente
[ ] i iei . .7 R T . [ J i0 i To
Recurs-,os fl,nanuelrc.).f, « Comunicacién médico-paciente R(—_?d‘acu.on de cqmplmauons
d . Ny . . °
Organizacion e xestion e Coordinacion asistencial Eficiencia e sostibilidade

e Adherencia a guias clinicas

e Diagndstico e tratamento adecuados




1. Introducion a calidade

1.3. Dimensions ou atributos da calidade

Para este concepto hai duas filosofias:
Asegurar

* Filosofia “cero defectos”

e “Control total da calidade”

©)

Descricion de procesos Definicion de estdndares

D [
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1. Introducion a calidade

1.3. Dimensions ou atributos da calidade

Soamente se concibe a calidade asistencia se conseguimos unha mellora
continua. Isto é o que cofiecemos como o ciclo de mellora continua (Dening):
PDCA.

Mellorar

Formacion >
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1. Introducion a calidade

1.4. Ferramentas para avaliar a calidade

Sen embargo, non podemos dimensionar a calidade, saber se temos fallos, se estamos asegurando a
calidade ou mellorandoa, se non a avaliamos. Para iso precisamos de ferramentas para avaliar a
calidade:

O O que se vai medir.
¥ Define o que é

) . .

+ unha boa practica
b asistencial

Débese informar a Radiografias de torax Debe ser superior ao 85%
radiografia simple de térax. informadas/ non informadas.
Seleccidnanse 100
radiografias ao chou.




1. Introducion a calidade

1.4. Ferramentas para avaliar a calidade

A avaliacidn dos servizos asistenciais pode ser interna (auditorias internas, enquisas de satisfaccion)
ou externa (acreditacions como Joint Commission, 1SO, EFQM). As ferramentas utilizadas son
cuantitativas (indicadores de calidade, enquisas de satisfaccion) e cualitativas (auditorias clinicas,
observacion directa). A satisfaccion do usuario € fundamental, xa que a calidade asistencial componse
da calidade cientifico-técnica e a calidade percibida polo paciente.

* Definir parametros
e Avaliar resultados
 Centrada no paciente

Todos os temas de calidade asistencial son responsabilidade de todos, dende o politico de altas
esferas ata o ultimo profesional do centro e incluso do paciente. Por exemplo, se un paciente non
asiste a sua cita que leva 2 anos agardando, estd estropeando a calidade do sistema.



1. Introducion a calidade

1.5. Como incide a politica na calidade asistencial?

Finalmente, a calidade asistencial esta intrinsecamente ligada a economia, a ética e a politica. En
Espaina, a Constitucion e leis como a Lei 16/2003 de Cohesién e Calidade do Sistema Nacional de
Saude establecen o marco legal.
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"5,73 Galicia ;f ’\\5 q;&?ﬁ y :“.",.);J Tas x""\’%i " .
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/ Castilla y Leon /\\}) - ? (Caea .
),_/_; D ol Competencias autonomicas
A CantiiataManchs  {( COm. Wlenci e
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1. Introducion a calidade

1.5. Como incide a politica na calidade asistencial?

A pesar da descentralizacion do sistema sanitario espafol, existen obxectivos globais de calidade
asistencial e programas de saude comuns entre as comunidades autonomas, ainda que a
implementacién e o investimento poden variar. E crucial desefiar sistemas de xestion da calidade e a
seguridade centrados nos pacientes para adaptarse aos cambios politicos e asegurar unha atencion
de calidade.

S ‘sl/’\- N ;,1- e
“\Z;}' Galicia [?/5“ = ﬂ\ x\:;j‘i;:;&/ < \\ S -
v 44{».,'{) 1 oo i ;7,"’\'“4\\“'/\ ()) Catalunya ,\)
. -
£ ) g p tos de saud
oy g/wg; f i rogramas e proxectos de saude
\;‘l"-. Extromadurs \g Castilia-La Mancha &“’" ‘:;\""” » . m’:“;;:’
S \.\( \ t‘ . .
aw . .. Importancia da seguridade
Li\,\ffv ! /\‘ = h{_\\
& Inversions e criterios variables



1. Introducion a calidade

1.6. Onde esta o futuro da calidade asistencial?

A intelixencia artificial esta a revolucionar a xestion da calidade asistencial, permitindo a analise de
grandes volumes de datos para desenar cadros de mando automaticos, priorizar peticions e optimizar

procesos.

Intelixencia artificial Sostibilidade



Tarefas

(d Tarefa 2.1. Busca definicidons de calidade asistencial e compdraas. Céntranse todas no mesmo?
Que dimensions son mais importantes? E importante o compofiente econdmico?

 Tarefa 2.2. Analiza os motivos polos que se considera que se debe estudiar a calidade asistencial
(os cinco piares). Busca exemplos, centrados en radioloxia, que se podan aplicar para cada piar.

 Tarefa 2.3. Analiza as diferentes dimensidns da calidade que se incluiron ou non no seguinte caso
clinico: a) Efectividade, b) Seguridade, c) Atencidén centrada no paciente, d) Eficiencia, e)
Oportunidade, f) Accesibilidade, g) Equidade, h) Continuidade, i) Adecuacion.

Paciente xoven, cun problema inmunoldxico, con vasculite e insuficiencia renal
asociadas (pre-didlise). O seu médico pide un estudo de RM porque quere
valorar o estado da circulacion abdominal e dos membros inferiores. A primeira
cita disponible é dentro de 48 horas. A paciente ten medo d proba e prantexa
dubidas sobre o uso de contrastes. Ao final, faslle un estudo de ecografia e
ecografia Doppler a mesma manad que recibes a peticion, e que permite aclarar
as dubidas diagndsticas que tina o médico.



1. Introducion a calidade
1.7. Calidade do produto

A calidade da imaxe en radiodiagndstico é un elemento central para a practica clinica moderna. Dela
depende a precisidon diagndstica, a planificacion terapéutica e o seguimento evolutivo dos pacientes.
Unha imaxe de calidade non é unicamente unha percepcion subxectiva, senén un concepto
cuantificable baseado en parametros obxectivos:

* resolucion espacial e de contraste
* relacidén sinal-ruido (SNR)

* uniformidade do sinal

* ausencia de artefactos

* fidelidade na representacion anatomica

Os artefactos son patrons falsos ou distorsions que non corresponden a estruturas anatomicas reais. O
seu reconecemento € esencial para evitar erros diagnosticos. A optimizacion da calidade de imaxe
enfrontase a un dobre reto: obter a mellor informacion diagnostica posible e minimizar riscos
derivados da exposicion a radiacions ionizantes ou de técnicas non inocuas. Para iso utilizanse
estandares internacionais, protocolos de control de calidade e unha formacion continua do persoal.
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1. Introducion a calidade

1.7. Calidade do produto

A calidade depende da interaccion de multiples factores, que se amosan a continuacion:
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1. Introducion a calidade

1.7. Calidade do produto

E tamén depende de cada técnica de imaxe, xa que presentan particularidades que condicionan a
calidade:

A) Radiografia (RX): avalianse contraste, resoluciéon e dose con fantomas. A optimizacion inclie axustes
de kV e mais, correcta colimacién, uso adecuado de reixas e bo posicionamento do paciente.

~

e Fantomas con diferentes e Axuste de kVp e mAs
densidades e Colimacién adecuada

e Medicion de dose ao e Reixas antidifusoras

paciente o
¢ |dentificacion de artefactos

Posicionamento correcto

OPTIMIZACION




1. Introducion a calidade
1.7. Calidade do produto

B) Tomografia Computarizada (TC): contrélanse resolucion espacial, uniformidade e ruido, ademais dos
indices de doses (CTDIvol, DLP). A optimizacion légrase con protocolos adaptados, reducion de grosor
de corte, reconstrucions iterativas e filtracion do fai.

e Resolucion espacial f- Parametros A
e Contraste e Reconstrucciéon

e Ruido e Filtros

e Dose e Protocolos

. [
OPTIMIZACION
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1. Introducion a calidade
1.7. Calidade do produto

C) Resonancia Magnética (RM): analizase a relacion sinal-ruido, a resolucion espacial e a
homoxeneidade do campo magnético. A optimizacidn require seleccionar secuencias adecuadas (T1,
T2, FLAIR), axustar parametros como TR e CHE, usar bobinas especificas e aplicar técnicas de
sincronizacion para reducir artefactos de movemento.

e Relacidén sinal-ruido (SNR) (- Secuencias A
e Resolucion espacial e Bobinas
e Uniformidade do campo e Parametros
magnético e Movemento
e |dentificacidon de artefactos

OPTIMIZACION
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1. Introducion a calidade

1.7. Calidade do produto

D) Ultrason (US): valéranse resolucidn, penetracion e presenza de artefactos. A optimizacion depende
da eleccidn da frecuencia (alta para estruturas superficiais, baixa para profundas), axustes de ganancia

e TGC, e correcta colocacion do transdutor. Os modos especiais (Doppler, harmdnicos) amplian as
capacidades diagnosticas.

e Resolucion espacial c Axuste da frecuencia A
e Contraste e Ganancia e TGC

e Penetracion e Posicionamento do

e Identificacidn de artefactos transductor

e Modos de imaxe (Doppler,

OPTIMIZACION




1. Introducion a calidade

1.7. Calidade do produto

En todas as modalidades, os controis periddicos de calidade con fantomas, a formacion do persoal e a
actualizacion de protocolos son medidas imprescindibles para garantir resultados consistentes.

A calidade en radioloxia susténtase nun solido que garanten a seguridade do

paciente, a optimizacion da dose e a homoxeneidade na practica clinica internacional:

* Estdndares internacionais: ISO (9001, 13485, 17025); IEC (60601, 61223, 62220-1, 62464-1); ICRP
(103, 135).

* Protocolos de control de calidade (QA/QC): AAPM (control de radiografia, mamografia, TC); IAEA
(control en radiografia dixital e ecografia); Programas de acreditacion ACR e ESR.

* Normativa europea e nacional: Directivas EURATOM 2013/59 e 97/43; Reais decretos espafiois
sobre criterios de calidade, instalacions de raios X e xustificacion de exposicions médicas.

* QGuias clinicas: ESR iGuide; RSNA QIBA; programas de mellora de calidade.



https://www.enac.es/
https://www.icrp.org/
https://w4.aapm.org/org/index.php?_gl=1*1x2tpmy*_ga*NjA0Njk0MzMwLjE3NjI4OTkzMzg.*_ga_9VP32PTPCX*czE3NjI4OTkzMzgkbzEkZzEkdDE3NjI4OTkzNDckajUxJGwwJGgw
https://www.iaea.org/es
https://www.horizonteeuropa.es/euratom
https://www.esriguide.org/
https://www.rsna.org/news/2021/april/qiba-a-quantitative-success

1. Introducion a calidade

1.7. Calidade do produto

A calidade da imaxe radioldxica é o resultado da interaccion entre factores técnicos, fisicos, do
paciente, do equipo e do procesamento dixital. A sua optimizacion require non so axustes técnicos,
senon tamén un enfoque integral baseado en protocolos de calidade, formacion do persoal,
controis periodicos e cumprimento normativo.

Un adecuado manexo dos artefactos, unido a implantacion de estandares internacionais, asegura
imaxes diagnosticas de alta calidade, diagndsticos mais precisos e, en ultima instancia, unha mellor
atencion e seguridade para o paciente.




2. Introducidén a seguridade

2.1. Aspectos basicos da seguridade do paciente

Durante a actividade profesional en radiodiagnodstico poden ocorrer duas cousas:

[ Atencién | ( )
desexada e BO SERVIZO
Atencion en X esperada J L )
radiodiagndstico r = 1 - \
Atencion NON
desexada nin EFECTOS
ADVERSOS
| esperada ) | J

Efecto adverso = todo resultado, non intencionado, nin desexado que CAUSA UN DANO EFECTIVO
AO PACIENTE ligado ou producido as condicions da asistencia sanitaria e non relacionado coa
enfermidade (complicacion).




2. Introducion a seguridade

2.1. Aspectos basicos da seguridade do paciente

A comprension da seguridade en radiodiagnodstico esixe unha delimitacion precisa dos conceptos que a
sustentan. Os riscos asistenciais poden clasificarse en catro categorias:

* Riscos evitables: os que poden previrse mediante unha adecuada planificacion e xestion de riscos.

* Riscos inevitables: os que presentan dificultades e non poden previrse mediante unha adecuada
planificacion e xestion de riscos.

* Neglixencias: erros atribuibles a fallos humanos graves.

* Litixios: situacions que derivan en conflitos legais. Neglixencias

Riscos

. > Litixios
asistenciais

Efectos adversos




2. Introducion a seguridade

2.1. Aspectos basicos da seguridade do paciente

Dentro deste marco, distinguense tres conceptos operativos:

* Incidente: evento que non descuberto ou corrixido a tempo, poderia implicar danos ao paciente. E o
gue se coflece como “case erro”.

* [Efecto adverso: Todo resultado, non intencionado, nin desexado que causa un dano efectivo ao
paciente, ligado ou producido as condicions da asistencia sanitaria.

* Complicacion: vinculase directamente coa evolucion clinica da enfermidade ou a condicion
subxacente do paciente e non necesariamente cunha falla do sistema asistencial.

Estes conceptos son esenciais para establecer unha cultura de seguridade que permita diferenciar
entre erros humanos, fallos do sistema e eventos clinicos inevitables. A claridade terminoldxica é o
primeiro paso cara a unha xestion eficaz do risco.



2. Introducion a seguridade

2.1. Aspectos basicos da seguridade do paciente

No ultimo Estudio ENEAS (Efectos Adversos ligados d hospitalizacion, 2006), observamos que en Espaina
ocorren aproximadamente un 8,4% de efectos adversos, dos cales o 50% estan clasificados como
evitables.

TOTAL = 8,4%

SEGURIDAD

DEL PACIENTE

Estudio Nacional sobre

los Efectos Adversos

ligados a la Hospitalizacion.

ENEAS 2005 16% graves O 3% do total
Informe. Febrero 2006 prOdljcese no SerVizo
de radioloxia.

79,6% non graves


https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/proyectos/financiacionEstudios/estudiosEpidemiologicos/eneas.htm
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/proyectos/financiacionEstudios/estudiosEpidemiologicos/eneas.htm

2. IntrOdUCién é segu ridade Como xestionamos o risco? Debemos evitar danos
aos pacientes e incrementar a sua seguridade.

2.4. Metodoloxia de xestion de riscos

A xestion dos riscos en radioloxia require unha metodoloxia estruturada que permita identificar,
analizar, controlar e monitorear os riscos de forma sistematica. Esta metodoloxia baséase en cinco
etapas fundamentais:

1) Conecer o contexto: Cada servizo de radioloxia € “un mundo” coas suas dinamicas, tecnoloxias,
perfis de pacientes e riscos especificos.

2) Identificacion do risco: significa establecer o que pode ir mal (persoal ou material).

3) Analise do risco: mediante o estudo das posibilidades de que o corra algo mal, as suas
consecuencias, e a importancia das mesmas =2 frecuencia, gravidade e facilidade de intervencidn.

4) Control do risco: establecer que se pode facer para previr, eliminar, reducir ou minimizar o risco.

5) Notificacion de incidentes: deben rexistrarse os incidentes e efectos adversos de forma sistematica
—> base de datos para aprendizaxe institucional e a mellora continua.

6) Monitorizacion, revision e mellora continua: establécense indicadores especificos que permiten
avaliar o impacto das medidas adoptadas e detectar novas ameazas. A comparacion destes
indicadores cos doutros centros permite valorar a eficacia das estratexias implementadas.




2. Introducion a seguridade

CONCLUSIONS
 Aseguridade debe ser o eixo central da nosa actividade.
e Assituacion que desencadean efectos adversos podense predicir, manexar e controlar.
 Conséguese: metodoloxia de xestion de riscos, aplicando os principios de seguridade.
* As persoas somos falibles e as mellores comenten erros.
O comportamento individual é influenciado por los procesos e valores da organizacion.

* Cultura do aprendizaxe = aprender de erros e incidentes.




Tarefas

Tarefa 2.4. SIMULACION DUN COMITE DE SEGURIDADE. Analiza os seguintes incidentes clinicos
relacionados coa calidade e seguridade na imaxe médica. En cada caso tendes que identificar os
erros e as dimensions afectadas, e ademais proponer melloras:

» Caso clinico 1: Radiografia convencional. Nunha urxencia, realizase unha RX de térax a unha muller nova sen
preguntar sobre embarazo. Posteriormente, a paciente informa que esta embarazada de 8 semanas. A
exposicion foi minima, pero xerou preocupacion e unha reclamacion formal.

* Caso clinico 2. Tomografia Computarizada. Un neno de 8 anos é sometido a unha TC abdominal con contraste
sen revisar a sua historia clinica. Durante a administracion do contraste, sofre unha reaccion alérxica leve
(nduseas, urticaria). A proba é interrompida e o paciente queda ingresado en observacion. A familia expresa
malestar pola falta de informacion previa.

* Caso clinico 3: Resonancia magnética. Un paciente adulto é citado para unha RM cerebral. Non se avalia
previamente a sua ansiedade. Durante a proba, entra en panico, interrompe o exame e sae do equipo,
provocando movemento e artefactos. A proba queda inutilizable e debe repetirse, atrasando o diagndstico.

e Caso clinico 4: Ecografia. Durante unha ecografia abdominal por dor aguda, usase un transdutor de alta
frecuencia, inadecuado para estruturas profundas. A imaxe é de baixa calidade e non se detecta a apendicite.
O paciente reingresa 48 horas despois cunha apendicite perforada.
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