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Introduccion

La exposicion accidental a radiacion, ya sea a
pacientes o al personal, es un riesgo constante.

Surgen nuevas demandas a los programas de
garantia de calidad y nuevos enfoques de cultura de
seguridad

En los ultimos anos, ha comenzado a tomar
protagonismo un nuevo enfoque, Analisis y
Prevencion de Riesgo
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Garantia de Calidad

“Todas las acciones que garantizan la consistencia
entre la prescripcion clinica y su administracion al
paciente, con respecto a la dosis en el volumen
blanco, la dosis minima en el tejido sano, la
exposicion minima de personal, y las verificaciones
en el paciente para la determinaciéon del resultado
del tratamiento” (OMS, Quality Assurance in

Radiotherapy, 1988).
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Garantia de Calidad

“IAEA-TECDOC-1151.
Aspectos fisicos de Ia
garantia de calidad en

radioterapia: Protocolo R e e
de control de calidad. Protocolo de control de calldad
OIEA en Austria Junio

de 2000.”

AAPM TG-142: Quality
assurance of medical
accelerator
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Garantia de Calidad

“IAEA-TECDOC-1151.
Aspectos fisicos de la B oSV’
garantia de calidad en . ag A€ disP ficadd®
radioterapia: Protocolo oopectfi®s s €5

de control de ca''~,ac\O
s eV? '

bt 1G-142: Quality
assurance of medical
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QA Acelerador Lineal

Que controlamos?
Parametros Dosimétricos
Parametros Mecanicos y de Seguridad
MLC
Test de Lutz

Frecuencia:
Diaria
Semanal
Trimestral
Anual

Tolerancia
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Posibles problemas del enfoque tradicional

El énfasis en el control de calidad especifico del dispositivo a
expensas de los errores relacionados con el diseno inadecuado
del proceso, flujo de informacion, capacitacion deficiente,
documentacion y mala coincidencia de controles especificos
del paciente contra vulnerabilidades del dispositivo.

Muchos reportaron que los errores graves de la radioterapia,
implican el uso incorrecto o inapropiado de los dispositivos
debido a una mala comunicacion o malentendidos.

INSTITUTO DE RADIOTERAPIA
FUNDACION MARIE CURIE



Enfoques Reactivo y Prospectivo para seguridad

Reactivo:
Se emplean una vez que se identifica una falla.

Objetivo: mejorar el sistema para minimizar el riesgo de dafos al
paciente en el futuro, debido a la repeticion del modo de falla observado.

Prospectivo:

La evaluacion prospectiva de riesgos es el proceso de analisis los
peligros involucrados en un proceso

Objetivo: es identificar los pasos del proceso riesgoso antes de
que ocurra una falla.

El punto de partida fundamental de cualquier analisis prospectivo
de riesgo es comprender el proceso clinico mediante el desarrollo de un
mapa de proceso, seguido de enumeracion de posibles fallas que podrian

ocurrir en cada paso del proceso.
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Mapa de Procesos

. Dias restantes
1er dia
Coneulta, diagnoetico y Delineacion de Target v . Ejecucion del
Decision del tratamiento Lo OARs R tratamiento
Posicionamiento e Impertacion de imagenes Planificacion del QA Control
Inmobilizacion de TAC al planificador Tratamiento Infratratamiento

\
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FMEA
Analisis de Modo de Falla y Efecto

FMEA evalua la probabilidad de fallas en cada paso
de un proceso y considera su impacto en el resultado
del proceso final.

Objetivo: es evaluar todo lo que podria salir mal en
cada paso.

The report of Task Group 100 of the AAPM: Application of risk
analysis methods to radiation therapy quality management
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FMEA

|dentificacion de tanto modos de falla (iniciadores)
como sea posible, formas en que un proceso podria
fallar, para cada paso del proceso

ldentificacion de tantas causas como sea posible
para de cada modo de falla.

Determinacion del impacto de cada modo de falla
en el resultado del proceso suponiendo que la causa
no sea detecta
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FMEA

Frecuencia de Ocurrencia ->0 (ocurrencia)
La Severidad de las consecuencias ->S (severidad)

La falla no se Detecte->D (falta de detectabilidad)

Numero de Prioridad de Riesgo

RPN: O.5.D
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Iniciadores [ Moda potencial de | Efectos potencial de la Causa potencial RIESGD
Proceso

falla) falla mecanismo de falla

Accianes tomadas
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Ejemplo: Cajero Automatico

Recuperar la tarjeta
Insertar la tarjeta

Solicitar dinero

FIN

Digitar PIN

Retirar el dinero
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Ejemplo: Cajero Automatico

Proceso

Iniciadores [ Modo potencial de
falla)

Efectos potencial de la

Causa potencial
mecanismo de falla

RIESGO

Aeciones tomadas

' '

rraditn Ber Aok
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Yl e ] Sl Nl
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1er dia

Dias restantes

b’ INSTITUTO DE RADIOTERAPIA

|
Consulta, diagnostico y L glineacicn de Target y . Ejecucicn del
Decision del tratamiento L OARs diraanll o) tratamiento
I
-
Posicicnamiento e Importacicn de imagenss Planificacion del o Control
Inmcbilizacion de TAC al planificador Tratamiento Intratratamiento
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Proceso

Posicianamignto
B Inmaovilizacion

Inigiadores [ Modo potencial de falla)

[dentificar un accesatio prapio del
naciente con la identidad 0 H.C de otro
naciente

Etectos potencial de la falla

Retrasa en el comignzo del
tratamiento al pacients
Resimulacion

Causa potencial |

mecanismo de falla

RIESGO
RPN

Aiciones tomadas

Fosicionamiento
g Inmovilizacion

Posicionar incorractaments al paciente
nara TAC de simulacian v gue luego no
sea reproducible en equipo de
fratamiento

Fetraso en el comienza del
tratamiento al pacients
Resimulacion

Fosicionamiento
g Inmovilizacion

Cometer algun error al registrar en
planilla de simulacion, el
nosicionamiento vlog dispositivos de
inmabilizacion (mascara, cilindro, holsa,
holus, gtc) con los que se lleva a cabo
TAC de simulacion,

Sobredosis de OAR 0 subdosis
de vol target

Posicianamignto
B Inmaovilizacion

dmitir en la planilla de simalacion, 13
preparacion con I3 que se llevo & cabo 13
TAC del paciente (tiempo de retencion
de orina i cantidad de liquido, vaciado de
Vejiga, ete)
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Causa potencial RIESGO
mecanismo de falla

Proceso Iniciadores [ Modo potencial de Falla) Efectos potencial de la falla

Beciones tomadas

TAG Orrifr cargar un pacients al pizamn— |Retraso en el comienzo el
virtual para fue inicie el procesa, Unavez{tratamiento al paciente
hecha la TAC

TAG Orrifir cargar un pacients al pizamdn— |Sabredosis de OAR o

tirtual un paciente que s haya hecho — |soliredosis 0 subdosis de ol
TAL para Adaptive o 56 haya resimulado (target

nor cualguier ota causa,ygue debido
esta MO cara se siga tratando con un
plan que no sea el adecuado

TAG Ommitr |3 marcas d referenecia de TAC |Desplazamientos a ls0 de
e simulacian sobre el pacients ratamientos incoectos
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Iniciadores { Modo potencial de | Efectos potencial de la Causa potencial | RIESGO
Proceso

falla) falla mecanismo de falla RPN

Actiones tomadas
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SEVRRA

SISTEMA DE EVALUACION DEL RIESGO EN RADIOTERAPIA

. o Bl

/ ‘s ssssesses Reguladores Radicldgicos y Nucleares

Inicio Analisis de nesgo Mi cuenta Acerca de SEVRRA Ayuda
Practica=>Acelerador Lineal
4 Suceso Iniciador ¢Aplica el
& . Etapa 1: Aceptacién y puesta = AL-PACD9.03 —————— Suceso
3 Etapa 2: Mantenimiento de l¢ Inciador en
- = Nombre: Realizar el Inicio de tratamiento a paciente erroneo tu practica?
PN Etapa 3: Prescripcién Clinica o ot
- Descripcion: El Inicio de tratamiento se realiza a un paciente erréneo, ya sea porque se llama a otro paciente, s @ No
% o Etapa 4: Adquisicién datos ax porque se selecciona en el PC de tratamiento los datos de un paciente diferente al que ha sido v 0O
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(IRA=> SI-2: Denominar lo
LIRM=> SI-3: Introducir val
CIRA=> SI-4: Cometer un e Seleccione las barreras y reductores que tenga su prictica
IRB=> SI-5: Realizar el ini
@RA=> SI-6: Colocar eron Barreras ] Reductores de Frecuencia | Reductores de Consecuencia
QIRA=> SI-7: Cometer erro i/ Tarjeta de identificacion personal del l i/l Mantener la carga de trabajo moderada I W/ Revision médica semanal del paciente que
QRA=> SI-8: Cometer erro paciente mcleﬂty erro':c; scte\ la agmlmstr:c«’m
miento, o e tapas previa
@RM=> 51.9: Seleccionar ¢ || || /] D&0s de Merticacion del paciente en la
CIRM=> SI-10: Cometer un [ Fotografia del paciente en la hoja de
IRA=> SI-11: Omitir o colc tratamiento electrénica
= Puesta en tratamiento del paciente en la
@RA=>SI-12: Cometer un M posicion de tratamiento para la sesion inicial,
IRM=> SI-13: El paciente en presencia del Oncdlogo Radioterapico, el
B Radlofisico y los Técnicos de Radioterapia
IRM=> SI-14: Omitir regis!
[/ Imagen portal en la sesion inicial del
IRA=> SI-15: Cometer un tratamiento
% . Etapa 9: Posicionamiento pa:
% . Etapa 10: Ejecucién del tratas

i Calouﬁ Iarnasgo v
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Conclusiones

Cambio de filosofia. Pensar el problema de otra forma.

Nos permite replantear los métodos tradicionales de QA
vy nos obliga a pensar detalladamente los procesos.

Ataca las etapas mas vulnerables del proceso.

Cualquier Analisis de Riesgo necesita de un equipo
multidisciplinario para su desarrollo.

Analisis de Riesgo comienza, pero no tiene fin...
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