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Resumen

Objetivos: La ecografia clinica ha demostrado mejorar tanto la calidad asistencial y seguridad del
paciente, como la docencia e investigacion clinica, resultando un gran avance en nuestro campo e
indicador de servicio moderno y actualizado, siendo respaldada por las sociedades europea y
espafiola de Medicina Interna. Asi, cada vez son mas los Servicios de Medicina Interna que la
incluyen en sus carteras de servicios, programas formativos y desarrollo profesional. No obstante,
como cualquier proceso, puede presentar fallos que deriven en riesgos para el paciente y
profesional, por lo que es, al menos recomendable, analizar los mismos de forma metodoldgica.
Nuestro objetivo era analizar los fallos que pueden ocurrir durante el proceso de la ecografia clinica,
los riesgos derivados de dichos fallos y sus causas.

Métodos: El andlisis de fallos y efectos (AMFE) es una metodologia proactiva, estructurada,
sistematica y participativa, para el analisis y evaluacion de riesgos, validada en el area sanitaria para
la gestion de procesos, disefo de servicios y/o equipamiento tecnoldgico. Permite identificar fallos,
causas y eventos adversos y, ademas, permite ponderar cada uno de ellos para priorizar las acciones
preventivas o correctoras. Esto se realiza puntuando cada componente en tres esferas: frecuencia,
gravedad y detectabilidad. El producto de la multiplicacion de los tres valores forma el indice de
priorizacion del riesgo, que nos permite identificar los problemas més importantes. Consta de 5
pasos; eleccion del proceso a analizar (ecografia clinica), creacion del grupo analitico, descripcion
grafica del proceso (fig.), analisis mediante matriz de priorizacion (tabla) y establecimiento de
acciones preventivas a desarrollar.

Resultados: Los miembros de la unidad de ecografia clinica de nuestro centro nos reunimos e
identificamos 18 componentes del proceso (Indicacién, idoneidad, informacion al paciente,
consentimiento, confidencialidad, identificacion inequivoca, disponibilidad del paciente, intimidad,
factores del paciente, disponibilidad de ecdgrafos, mantenimiento, orden de los ecdgrafos, registro
de realizacion y hallazgos, factores del explorador, formacion, sistematica exploratoria, condiciones
ambientales y accidentes), 57 tipos de fallos, 54 eventos adversos y 69 causas. En la tabla
mostramos los componentes con los indices de priorizacion del riesgo mas elevados. Los mas
importantes corresponden a informacién al paciente, consentimiento informado, confidencialidad y
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formacion (tabla).
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Diagrama de flujo del proceso de ecografia clinica.
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Seleccion de los componentes del AMFE con un mayor indice de priorizacién del riesgo.

Conclusiones: Identificamos riesgos y causas de potenciales fallos relacionados con la ecografia
clinica en Medicina Interna, enfatizando la importancia de analizar de forma metodoldgica,
idealmente proactiva, los posibles efectos adversos de los procesos que incorporamos, de tal manera
que nos permitan planificar, de forma priorizada, acciones correctoras o de mejora que evite su
ocurrencia o minimice el dafio. Entre los aspectos clave a mejorar, destacan los de informacién al
paciente, confidencialidad y formacion.
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