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RESUMEN DE CONCLUSIONES

1. La seguridad en el diagnéstico médico comienza por una adecuada justificacion de las
exploraciones. Es necesario avanzar en el despliegue de sistemas de apoyo a la peticion
clinica para involucrar a todos los agentes que participan en la justificacion de las explo-
raciones diagnosticas.

2.La auditoria clinica es una herramienta clave en el avance en la seguridad del paciente y
la calidad de los procedimientos. Hay que buscar criterios a nivel nacional, consensuados
por las CC.AA.

3.Los tratamientos con radionucleidos en medicina nuclear se han revelado como una pro-
metedora terapia de medicina personalizada. Es necesario avanzar en la dosimetria clinica
para reforzar su seguridad y multiplicar sus beneficios, armonizando su doble condicion
de medicamento y fuente radiactiva.

4.l os sistemas de registro de dosis son una herramienta fundamental para la optimizacién
de los procedimientos diagndsticos con radiaciones ionizantes y por lo tanto en la segu-
ridad. Es esencial seguir desarrollando su despliegue en las distintas CC.AA. asi como el
apoyo a un futuro “Banco nacional de dosis a pacientes”.

5.Es necesario una revision de los contenidos y criterios de formacion de los profesionales
sanitarios involucrados en los procedimientos con radiaciones ionizantes tanto a nivel
de grado universitario como en formacion continuada, incorporando aspectos concretos
relativos a la seguridad del paciente en las exposiciones médicas con radiaciones ioni-
zantes.

6.El Radiofisico Hospitalario juega un papel esencial en la proteccion radioldgica del pa-
ciente en los procesos asistenciales con radiaciones ionizantes, sobre todo, en el disefio
de tratamientos y en el despliegue y uso de la alta tecnologia, garantizando su seguridad.
Sus planes de formacion deben de ser actualizados y ampliados para que puedan adquirir
todas las competencias necesarias.

7 .Se debe fortalecer la cooperacion y comunicacion entre fabricantes y otros interesados,
como profesionales de la salud y sociedades profesionales, y apoyar mecanismos de co-
laboracidn entre fabricantes y autoridades regulatorias de salud y radiacion.

8.Es preciso que desde las instituciones sanitarias y las sociedades cientificas se realicen
los esfuerzos necesarios para que los pacientes tengan un conocimiento adecuado sobre
los beneficios y los riesgos de las exposiciones médicas. Las asociaciones de pacientes
deben estar presentes en los debates sobre los beneficios y los riesgos de las exposicio-
nes médicas.
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INTRODUCCION

Cada dia, millones de pacientes en todo el mundo se benefician del diagndstico o tra-
tamiento de sus enfermedades mediante el uso de técnicas que utilizan radiaciones
ionizantes. Pero con el mayor uso de estas técnicas surge también la preocupacion
por el aumento en la exposicion a la radiacion que conlleva para los pacientes y los
trabajadores sanitarios.

La comunidad cientifica dedicada a la proteccion radiolégica en medicina lleva mu-
chos afos trabajando para mejorar la seguridad de los pacientes sometidos a proce-
dimientos con radiaciones ionizantes bajo la encomienda de planes de accidn interna-
cionales, como el “Llamado de Bonn a la Accion” del que se cumplen ahora diez afnos.

La SEPR en colaboracion con el Ministerio de Sanidad, organiza esta Jornada junto
con las Sociedades cientificas implicadas SEFM, SERAM, SEOR, SEMNIM, SEGRA,
asi como otras instituciones involucradas, CND, FENIN, Plataforma de Pacientes y
Foro de Pacientes. Esta actividad se enmarca dentro de la “Estrategia de Seguridad
del Paciente del Sistema Nacional de Salud”, con un doble objetivo: por un lado, dar
a conocer las iniciativas que se desarrollan en las instituciones sanitarias espafolas y
las estrategias globales en las que se participa para responder a la llamada de coope-
racion internacional y, por otro, identificar los retos a los que debera hacerse frente en
los proximos anos.

A continuacion, presentamos las Conclusiones extraidas de esta Jornada de Seguri-
dad del Paciente en los Procedimientos Médicos con Radiaciones lonizantes resumi-
das en ocho pautas de actuacion reflejadas al inicio de este documento.

Il Jornada sobre Seguridad del paciente en los procedimientos médicos con radiaciones ionizantes
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NUEVOS RETOS EN SEGURIDAD
AL PACIENTE: PROYECTO SAMIRA

Agenda SAMIRA

La agenda SAMIRA' (Strategic Agenda for Medical lonising Radiation Aplications) promo-
vida por la Unién Europea es una accion derivada del plan europeo contra el cancer. Entre
sus objetivos esta el de fomentar la calidad y la seguridad en las aplicaciones médicas con
radiaciones y para ello propone impulsar acciones para, proporcionar evidencia de alta cali-
dad, guias clinicas, estandares para los dispositivos médicos y apoyo en su implementacién
en la practica clinica. Se han iniciado ya varios contratos con agentes interesados para crear
guias para implementar auditorias (proyecto QUADRANT), para mejorar la justificacién de las
pruebas de tomografia computarizada (proyecto EU-JUST-CT), para analizar los recursos
humanos disponibles y su formacion en proteccién radioldgica (proyecto EU-REST), para
estudiar la implementacion de la directiva Euratom con respecto al uso terapéutico de ra-
diofarmacos (Simplerad) y otros. El plan SAMIRA, valiéndose de los recursos de Euratom y
EU4Health, continua proponiendo acciones para mejorar los estandares de seguridad en el
uso de las radiaciones para todos los pacientes de la Unién Europea.

Justificacion de pruebas radiolégicas:
Estado actual de la implementaciéon de guias
de indicacion de pruebas radiolégicas

Las exposiciones médicas son consideradas la contribucidon mas importante a la dosis po-
blacional. Su beneficio es indiscutible, pero es necesaria una adecuada justificacién de su
indicacion ya que, ello redundara en una disminucion de los riesgos derivados del uso de
radiaciones ionizantes, asi como en un aprovechamiento mas eficiente de los recursos de
los servicios de diagnédstico. La normativa espafola confiere al prescriptor y al especialista
habilitado la responsabilidad en el proceso de justificacién de las pruebas. La forma de com-
partir dicha responsabilidad pasa por un adecuado uso de guias de indicacion actualizadas.
Las guias producidas hasta el momento por la Comision Europea (RP 118) o publicadas por
algunas de las comunidades auténomas, no han producido los resultados esperados posi-
blemente por ser en algunos casos documentos incompletos, o insuficientemente validados
por evidencia cientifica y no integrados en el flujo de trabajo de la solicitud. Por ello, la solu-
cidén para mejorar el proceso de justificacion pasa por implementar sistemas de apoyo para

https://energy.ec.europa.eu/topics/nuclear-energy/radiological-and-nuclear-technology-health/samira-action-plan_en
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la peticion clinica, que son sistemas computarizados de gestion de la informacion para dar
respuesta a los problemas complejos en toma de decisiones. Estos sistemas deberan:

e ser accesibles en cualquier momento (24/7/365),

e ser de utilizacion facil para el usuario, sin penalizacién temporal en el flujo trabajo de la
solicitud,

e estar actualizados segun recomendaciones internacionales pero también deben ser adap-
tables localmente,

e con capacidad para no seguir la recomendacion sugerida pero trazable y auditable.

Un ejemplo de este tipo de guias es la desarrollada por la Sociedad Europea de Radiologia
“iGuide” que ha sido probada en un proyecto piloto en el Hospital Clinico de Barcelona,
resultando en una mejora de indicadores de idoneidad en las prescripciones de pruebas de
imagen para el diagnostico.

El reto de las auditorias clinicas

Las auditorias clinicas son procesos de mejora de la calidad que buscan mejorar la aten-
cién al paciente y los resultados a través de una revisidn sistematica de la atencion frente
a criterios explicitos y la implementacién de cambios. Cuando los cambios indicados se
implementan se usa un seguimiento adicional para confirmar la mejora en la prestacion de
la atencion. Es bien conocido que sin un sistema de auditorias y acreditacion no es posible
saber si la regulacién o la medicina basada en la evidencia han sido adecuadamente aplica-
das. Las etapas de un proceso de auditoria son:

1. Identificar el problema o tema.

2. Definir criterios y estandares de cumplimiento esperado.

3. Recopilacion de datos.

4. Andlisis y comparacion.

5. Implementacion del cambio.

La Comisién Europea publicd en el afio 2009 (RP 159) una guia donde se plasman las prin-
cipales recomendaciones para auditar servicios médicos de radiodiagnostico, radioterapia 'y
medicina nuclear. En Espafa las competencias sanitarias estan transferidas a las comunida-
des autdbnomas. Pero, para garantizar la equidad y uniformidad de criterios auditores entre
todas las comunidades auténomas, nuestra propuesta es que la definicion y unificacién de
esos criterios se efectue por el Ministerio de Sanidad con la colaboracién de las sociedades
cientificas involucradas en los procesos médico-radiolégicos.

Il Jornada sobre Seguridad del paciente en los procedimientos médicos con radiaciones ionizantes 6



Situacion actual de la dosimetria clinica
en terapia metabdlica

La utilizacion de radiofarmacos con fines terapéuticos ha suscitado creciente interés con
el surgimiento de la “teragnosis”, la medicina personalizada y sus prometedores resultados
clinicos en el tratamiento del cancer. La utilizacidn de los radiofarmacos esta supeditada a la
ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios (ley 29/2009) y la
realizacion de los procedimientos terapéuticos con radiofarmacos al Real Decreto sobre jus-
tificacion y optimizacién del uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radioldgica
de las personas con ocasion de exposiciones médicas (RD 601/2019). Este ultimo establece
la necesidad de realizar dosimetria clinica a los pacientes con caracter individual. Con la
dosimetria clinica se evalla la dosis absorbida en los érganos de interés del cuerpo humano
con motivo de la incorporaciéon de los is6topos radiactivos incluida en los radiofarmacos
administrados en la terapia metabdlica. La dosimetria clinica no esta exenta de dificultades,
como por ejemplo la necesidad de mas recursos en los servicios de medicina nuclear y ra-
diofisica hospitalaria, mas visitas de los pacientes al hospital o las incertidumbres asociadas
al calculo, pero también se espera que, contribuya a la optimizacién de los procedimientos,
de manera que se pueda reducir el riesgo de toxicidad y mejorar la eficacia de estos trata-
mientos. La dosimetria personalizada en la terapia con radionucleidos supone un reto para
los proximos afnos, precisa de un analisis de balance de recursos y una estandarizacion de
los procedimientos.

Il Jornada sobre Seguridad del paciente en los procedimientos médicos con radiaciones ionizantes 7
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BUENAS PRACTICAS DE
PROTECCION RADIOLOGICA
DEL PACIENTE (1)

Sistemas de registro de dosis (SRID): Experiencias,
resultados y tareas pendientes

Los SRID son herramientas informaticas que permiten realizar el registro de los datos rela-
cionados con las exposiciones médicas a radiaciones ionizantes en el ambito de la radiolo-
gia y de medicina nuclear. Permiten desarrollar el principio de optimizacion de la proteccién
y la seguridad del paciente del Llamado de Bonn a la Accién (accién 2) mediante un doble
propédsito. A nivel poblacional, facilitando el establecimiento y uso de los niveles de refe-
rencia de diagnédstico (NRD) y, para cada paciente, registrando los indicadores de dosis de
cada exploracion, permitiendo el seguimiento de las practicas con altas dosis de radiacién
y dando cumplimiento con todo ello a lo dispuesto en la Directiva 2013/59/Euratom trans-
puesto en el RD 601/2019. El objeto de la ponencia es compartir la experiencia en el uso
de estas herramientas, revisar su implantacion en las comunidades auténomas, evaluar el
cumplimiento de objetivos e identificar las proximas acciones a realizar.

De la informacion recogida por el ponente entre profesionales con amplia experiencia de
todas las CCAA se concluye:

e Los SRID son la principal herramienta para iniciar procedimientos de optimizacién de las
exposiciones médicas y para el seguimiento de los riesgos asociados a exploraciones de
alta dosis.

e El conocimiento de la utilidad y uso de los indicadores dosimétricos es aun escaso en el
ambito sanitario y se precisa mayor formacion del personal médico y técnico.

¢ Los servicios de radiofisica son los principales agentes para la puesta en marcha y uso de
los SRID y para impartir formacion al resto de los profesionales sanitarios.

e El déficit de recursos humanos afecta de manera importante a la efectividad de la herra-
mienta.

e No esta descrita la metodologia para el registro de la informacion en la historia clinica del
paciente ya que, al igual que sucede con otros datos contenidos en la misma, los indica-
dores dosimétricos han de estar corregidos y validados, como corresponde en este caso,
por un especialista en radiofisica hospitalaria responsable de la dosimetria.

e Es necesario el desarrollo de los Programas de Garantia de Calidad presentes en la nor-
mativa, la realizacién de auditorias por parte de la Autoridad Sanitaria y el uso generaliza-
do de los NRD en el ambito diagndstico en cada centro.

Il Jornada sobre Seguridad del paciente en los procedimientos médicos con radiaciones ionizantes 8



Queda la cuestidon abierta de si el uso generalizado de los SRID permitira a los centros que
hacen uso de los NRD y cumplen con sus recomendaciones, disponer de un sello de calidad
que informe a los usuarios o asociaciones de pacientes que su seguridad en las exposicio-
nes médicas a radiaciones esta garantizada.

Impacto del nhuevo consenso europeo sobre el uso
de blindajessobre pacientes

La ponencia versa sobre una nueva politica del uso de blindajes sobre pacientes que se ha
establecido de manera consensuada entre las principales Sociedades Europeas relaciona-
das y las organizaciones de pacientes. Hay una amplia evidencia de que tales blindajes,
no solo no son efectivos, sino que incluso pueden ser contraproducentes, llegando a afec-
tar negativamente a la dosis recibida o al resultado en las imagenes diagnésticas. Con los
equipos actuales, que cuentan con una mayor precision y calidad de la imagen a dosis muy
bajas, estas practicas ya no son tan utiles como antes y se han considerado superadas. El
objetivo de la ponencia es valorar la implantacién de esta politica y en general, de los facto-
res que influyen en la introduccién de nuevas practicas.

Del estudio presentado se deriva que una de las principales dificultades reside en la re-
sistencia al cambio, dado que esta nueva politica contradice las practicas que se vienen
realizando desde hace mas de 40 afos. Este rechazo, que puede venir por parte de los pa-
cientes y también, por parte de los profesionales, deberd combatirse con un aumento de la
informacion y de la formacion. Especificamente, los profesionales Técnicos que son los que
estan en contacto con el paciente, deberian recibir mayor formacion para instalar, mantener
y desarrollar una cultura de la seguridad en imagen médica.

Necesidades actuales de Formacion en Proteccion
Radioldgica de los profesionales para mejorar
la seguridad al paciente

Se ha revisado el estado actual y las necesidades formativas de los profesionales que utilizan
las radiaciones ionizantes en el ambito médico de cara a mejorar la Seguridad del paciente.

En general, la formacién en proteccién radioldgica de los profesionales sanitarios que se de-
sarrolla en nuestro pais, se basa en recomendaciones de hace ya afos y deberia actualizarse
siguiendo las directrices europeas sobre formacion y educacion, y asi poder tener en cuenta
los recientes avances tecnolégicos, los requisitos de educacion y formacion que aparecen
en la normativa actual (Directiva 2013/59/Euratom y RD601/2019) sobre uso de radiaciones
ionizantes en exposiciones médica.

Il Jornada sobre Seguridad del paciente en los procedimientos médicos con radiaciones ionizantes 9



Se han revisado los distintos roles profesionales y su formacién en proteccion radiolégica
evidenciandose las necesidades actuales en cada uno de los ambitos. Del analisis realizado
se extrae:

e | a necesidad de volver a incluir la formacién basica en proteccién radiolégica en los pla-
nes de estudio en medicina

e En la formacién a los profesionales sanitarios se tiende a hacer uso de los modelos de
formacion a distancia, que, si bien permiten llegar a un mayor numero de profesionales,
tiene el riesgo de una pérdida notable de la calidad en la ensefianza. En este ambito, es
necesario focalizar los contenidos de la formacion hacia los dos elementos claves de la
proteccion radioldgica del paciente: la justificacion y optimizacién de las exposiciones
meédicas, asi como mantener el entrenamiento practico ademas de la formacion tedrica.

¢ Los especialistas en Radiofisica Hospitalaria deberian contar con el mas alto nivel de en-
trenamiento en PR debido a que poseen responsabilidades adicionales como formadores
en PR de la mayoria de los profesionales sanitarios. De hecho, casi todas sus competen-
cias estan enfocadas al uso seguro de las radiaciones para el paciente en los procesos
asistenciales en los que participa, y estos son cada vez mas numerosos y complejos,
requiriendo un alto nivel de responsabilidad. Su formacion actual es insuficiente y su pro-
grama formativo esta obsoleto, por lo que es una prioridad importante su actualizacion y
la ampliacion de su duracion.

e El personal técnico que participa directamente en los procedimientos con radiaciones
para diagnostico y tratamiento necesitan una formacion de mayor calidad y reclaman un
ambito universitario con profesorado especializado como lo es en el resto de los paises
europeos.

e |Las empresas suministradoras de equipamiento juegan un papel fundamental en la for-
macioén para el uso adecuado del equipamiento que redunda en una mejor proteccion
radiolégica no solo de los profesionales sino del paciente también.

Es necesaria una mayor concienciacién del colectivo médico sobre la necesidad de la for-
macioén en proteccion radiolégica. Las sociedades cientificas y profesionales cumplen un
rol importante respecto de la consistencia de la capacitacion y el entrenamiento, y deberian
contribuir tanto al desarrollo de programas como a la promocidn y asistencia a capacitacio-
nes y entrenamientos.

Ante estas necesidades, es misidn de las autoridades competentes en educacién y sanidad
establecer mecanismos que revisen y actualicen los criterios y contenido de la formacion,
incorporando aspectos concretos relativos a la seguridad del paciente en las exposiciones
médicas con radiaciones ionizantes.
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Dialogo

Se extrae el RETO de crear un grupo colaborativo entre todas las Sociedades nacionales in-
volucradas en el uso de las Radiaciones lonizantes en el &mbito médico con la misién de ac-
tualizar y elaborar herramientas Formativas en Proteccidén Radiolégica que ayuden mediante
la concienciacion a los profesionales menos involucrados a adquirir y mejorar la Cultura de
Seguridad. Asi mismo se evidencia la necesidad de homogeneizar las actuaciones a nivel
nacional en seguridad radiolégica del paciente, dado las diferentes realidades que existen
en las diferentes comunidades auténomas.

Il Jornada sobre Seguridad del paciente en los procedimientos médicos con radiaciones ionizantes 11
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BUENAS PRACTICAS DE
PROTECCION RADIOLOGICA
DEL PACIENTE (1)

Contribucion de los fabricantes
en la Seguridad del Paciente

El entorno legislativo nacional y europeo es muy completo, y aborda detalladamente las obli-
gaciones de todas las partes para garantizar la seguridad de las radiaciones ionizantes para
usos diagnosticos o de tratamiento, favoreciendo una correcta aplicacion de los criterios de
seguridad.

La industria y los profesionales mantenemos una comunicacion activa y permanente para
enfocarnos a una innovacioén de valor que nos permita obtener el maximo provecho del equi-
po segun las necesidades de la poblacion.

El rol de los profesionales es critico, dado que el radiélogo o médico nuclear debe evaluar
cuidadosamente las indicaciones para determinar las pruebas necesarias, seleccionando las
minimas dosis imprescindibles, teniendo en cuenta el historial del paciente y garantizando
que reciba una informacion adecuada.

El rol de la industria se debe centrar en la realizacion de mantenimientos de calidad que
garanticen la seguridad y prestaciones a lo largo de la vida del equipo, e impulsar la innova-
cioén tecnoldgica enfocada al desarrollo de equipos mas seguros, eficientes y sostenibles.
Mencion aparte se debe hacer al desarrollo de soluciones técnicas para la reduccion de
radiacién y a potenciar la formacion de los usuarios.

Finalmente, se debe fortalecer la cooperacion y comunicacion entre fabricantes y otros in-
teresados, como profesionales de la salud y sociedades profesionales, y apoyar el uso de
plataformas de interaccion entre fabricantes y autoridades regulatorias de salud y radiacion.

Proyecto Banco Nacional de Dosis a Pacientes

El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA), a través del Centro Nacional de Dosime-
tria, se encuentra trabajando en un proyecto para la creaciéon de un Banco Nacional de Dosis
a Pacientes (BNDP) para el conjunto del Sistema Nacional de Salud. Este BNDP posibilitara
recopilar, unificar y monitorizar la informacion referente a las dosis de radiacion recibidas
por los pacientes durante pruebas o intervenciones con radiaciones ionizantes, con inde-
pendencia de la institucidn o territorio donde se hayan realizado. Sera una plataforma digital
que usara “machine learning” y “business intelligence” para analizar los datos de las irradia-
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ciones que cada individuo recibe a lo largo de su vida, ademas de realizar una estimacion
dinamica y actualizada de los niveles de referencia para diagndstico, entre otras funciones.
Estas herramientas facilitaran el trabajo de los profesionales en su actividad diaria, propor-
cionando un servicio de mayor calidad y aumentando la seguridad del paciente.

El papel del radiofisico hospitalario
en la seguridad del paciente

Se ha explicado cual es la mision principal de los especialistas en radiofisica en el ambito
hospitalario, dando a conocer a la audiencia las responsabilidades que asigna el marco le-
gislativo actual a estos profesionales en la seguridad del paciente (SP).

Seguidamente, se presentaron los retos actuales y futuros que deben afrontar los especialis-
tas en fisica médica para asegurar la SP. Se analizaron los distintos factores que condicionan
el entorno actual: la poblacién, la tecnologia, los procedimientos y la organizacion.

Se concluyd poniendo de manifiesto la importancia del trabajo multidisciplinar, que integra a
profesionales de los hospitales, a los fabricantes, asi como a entidades y sociedades cienti-
ficas para asumir los desafios que plantea la implantacion de las innovaciones tecnologicas
en el ambito sanitario. Se identificaron aspectos concretos como la necesidad de estandari-
zacion de los procedimientos clinicos y de control de calidad y seguridad, la contribucion de
las auditorias clinicas como herramienta de ayuda a mejorar los procedimientos y la forma-
cién continuada de los profesionales.

Se destacaron como retos especificos la implementacién de la protonterapia, la inteligencia
artificial en el &mbito del radiodiagndstico y la dosimetria en terapia molecular en el campo
de la medicina nuclear.
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MESA DE DEBATE: “La comunicacion
del riesgo en las exposiciones
medicas. ;,Que delbemos contar

a nuestros pacientes y comao’?”

La mesa de debate propuesta por la SEPR compartia contenido con uno de los cinco objetivos
del denominado Llamado de Bonn a la Accidn, declaracion conjunta del OIEA y de la OMS, tras
la celebracion de la “Conferencia Internacional de Proteccion Radiologica en Medicina: Esta-
bleciendo el Escenario para la Proxima Década”, del que se cumplen ahora 10 afios. El cuarto
objetivo de esta declaracion es “ayudar a mejorar el dialogo beneficio/riesgo con los pacientes
y el publico”.

De hecho, la novena accion principal del Llamado de Bonn a la Accidon es “propiciar un mejor
dialogo sobre el riesgo/beneficio de la radiacion”, didlogo en el que deben participar los pro-
fesionales de la salud y los pacientes. Precisamente para escuchar la voz de los pacientes, en
esta mesa de debate, ademas de contar con la mayoria de las sociedades cientificas implica-
das en la utilizacidén de las radiaciones ionizantes en medicina (SEFM, SERAM, SEOR, SEM-
NIM, SEPR, SEGRA) y otras instituciones (FENIN, CND), se invité a participar al Foro Espafol
de Pacientes (FEP) y a la Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP). Y esta es una de
las claves de esta mesa de debate y una de las conclusiones mas importantes que se debe
extraer de la misma. Como insistieron los ponentes, los pacientes quieren tener toda la infor-
macion sobre los beneficios, pero también sobre los riesgos, de los procedimientos medicos
con radiaciones ionizantes. Y esta es una leccién aprendida que las sociedades cientificas y los
profesionales de la salud no debemos olvidar, y debemos aplicar. A partir de ahora debemos
implicar a las asociaciones de pacientes en los debates sobre los beneficios y los riesgos de
las exposiciones médicas.

Durante la mesa de debate se plantearon muchas de las dudas que actualmente existen sobre
la comunicacion a los pacientes sobre los riesgos de la radiacion, y entre todos los partici-
pantes aportaron el punto de vista de las sociedades e instituciones a las que representaban,
colaborando para que durante una hora y media tuviera lugar un dialogo muy fructifero del que
se pudieron extraer las siguientes conclusiones:

1. Uno de los retos mas importantes en la comunicacién de los beneficios y los riesgos de
los procedimientos médicos con radiaciones ionizantes esta relacionado con la falta de
conocimiento y entendimiento suficiente sobre la proteccién frente a la radiacion de los
propios pacientes. Es preciso que desde las instituciones sanitarias y las sociedades
cientificas se realicen los esfuerzos necesarios para que los pacientes tengan un conoci-
miento adecuado sobre los beneficios y los riesgos de las exposiciones médicas.
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2. La relacion médico-paciente es clave. El médico que solicita un procedimiento que con-
lleva el uso de radiaciones ionizantes y el médico especialista responsable del mismo,
deben tener los conocimientos adecuados sobre los beneficios y los riesgos de las ex-
posiciones médicas y deben ser capaces de transmitir esta informacion a los pacientes.

En muchos casos, el personal técnico encargado de realizar los procedimientos son los
profesionales con los que el paciente puede tener un contacto mayor, por lo que es pre-
ciso que tengan los conocimientos suficientes para poder transmitir a los pacientes dicha
informacion en caso de necesidad. Por su parte, el especialista en radiofisica hospitalaria,
como maximo experto en las radiaciones ionizantes, puede ser un soporte importante
para ayudar a transmitir esta informacion y resolver las posibles dudas que puedan seguir
teniendo los pacientes.

3.En relacidén con las dosis de radiacion suministradas en las exposiciones médicas, los da-
tos deberian estar disponibles para poder ser trasladados a los pacientes. Los profesio-
nales debemos trabajar para que la terminologia empleada sea facilmente entendible por
ellos y para que puedan comprender los riesgos en un procedimiento con radiaciones.

Ademas, para poder contar con la confianza de los pacientes, debemos ser mas trans-
parentes en los resultados en salud. Los niveles de referencia de dosis (NRD) deberian
ser accesibles y servir para el fin para el que fueron creados: la optimizacién de las expo-
siciones médicas y la intercomparacién de los mismos entre distintos equipos y centros
sanitarios.

4.l a justificacion de las exposiciones médicas sigue siendo el parametro clave para la se-
guridad de los pacientes. El mayor conocimiento de los pacientes sobre los beneficios y
los riesgos de la prueba a realizar puede ayudar también a evitar la realizacion de pruebas
innecesarias y el posible sobrediagnéstico.

5.Es necesario transmitir un mensaje de tranquilidad a los pacientes. Los profesionales sani-
tarios trabajan activamente por la seguridad de los pacientes. Ejemplos de esta actividad
puede ser las tareas exhaustivas que se llevan a cabo durante los controles de calidad o
proyectos de andlisis de riesgos en los tratamientos de radioterapia. La tecnologia actual
también tiene como objetivo fundamental la proteccion y la seguridad de los pacientes,
con equipos cada vez mas sofisticados que precisan menos dosis de radiacion y con una
mayor calidad de imagen y sistemas de ayudas al diagndstico.
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10 anos de la Llamada de Bonn a la accién. Estado actual de la seguridad del paciente
en el uso de las radiaciones ionizantes en el SNS. Yolanda Agra Varela. Subdirectora
General de Calidad Asistencial. Direccion General de Salud Publica del Ministerio de
Sanidad.

MESA 1: NUEVOS RETOS EN SEGURIDAD AL PACIENTE:
PROYECTO SAMIRA

Moderador: Roberto Sanchez. SEPR

¢ Justificacion de pruebas radiolégicas: Estado actual de la implementacién de Guias de
Indicacion de pruebas radioldgicas. Luis Concepcion. SERAM

e E| reto de las auditorias clinicas. José Pardo. SEOR

e Situacién actual de la dosimetria clinica en terapia metabdlica. Juan Antonio Vallejo. SEM-
NIM.

MESA 2: BUENAS PRACTICAS DE PROTECCION
RADIOLOGICA DEL PACIENTE (l)

Moderador: Carlos Huerga. SEPR

e Sistemas de registro de dosis: Experiencias, resultados y tareas pendientes. Jose Manuel
Ordiales. SEPR

¢ Impacto del nuevo consenso europeo sobre el uso de blindajes sobre pacientes. Luis
Rincon. SEGRA

¢ Necesidades actuales de Formacion en Proteccidén Radioldgica de los profesionales para
mejorar la seguridad al paciente. Esther Angulo. SEPR

MESA 3: BUENAS PRACTICAS DE PROTECCION
RADIOLOGICA DEL PACIENTE (II)

Moderador: Damian Guirado. SEFM
e Contribucion de los fabricantes en la Seguridad del Paciente. Carlos Sisternas. FENIN
¢ Proyecto Banco Nacional de Dosis a Pacientes (BNDP). Maria Gracia. CND

¢ El papel del Radiofisico Hospitalario en la Seguridad del Paciente. Mercé Beltran. SEFM
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MESA DE DEBATE: “LA COMUNICACION DEL RIESGO EN
LAS EXPOSICIONES MEDICAS. ;: QUE DEBEMOS CONTAR
A NUESTROS PACIENTES Y COMO?”

Moderador: Ricardo Torres. SEPR

Participantes en la Mesa debate: Luis Concepcion (SERAM), José Pardo (SEOR),
Maria José Garcia (SEMNIM), Jose Manuel Ordiales (SEPR), Luis Rincon (SEGRA),
Carlos Sisternas (FEMIN), Maria Gracia (CND), Damian Guirado (SEFM),

Pedro Carrascal (Plataforma de Organizaciones de Pacientes)

y Andoni Lorenzo (Foro de pacientes)

e ; Coémo implicar a los pacientes en su propia seguridad? Pedro Carrascal. Plataforma de
Organizaciones de Pacientes.

Il Jornada sobre Seguridad del paciente en los procedimientos médicos con radiaciones ionizantes 17






