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Che New ork Cimes

HEALTH THE RADIATION BOOM

Radiation Offers New Cures, and Ways to Do Harm

By WALT BOGDANICH JAN. 23, 2010
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CULTURA DE SEGURIDAD

.—f\b Agency for Healthcare Research and Quality
r— \ Advancing Excellence in Health Care

"Como el producto de valores, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento que
determinan el compromiso, el estilo y competencia de
una organizacion de salud en la gestion de la
seguridad”




OBJETIVOS-.

® REVISAR EL PAPEL DE LA SEGURIDAD
ONCO-RT

® CONSIDERAR EL PAPEL DEL PERSONAL
EN EL CONTEXTO DE LA SEGURIDAD DE
PACIENTE
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Exposure to Incident Learning Systems

| have practical experience using ILS

| have had formal training about using ILS

| have had some informal exposure to ILS

| have never heard of ILS

0% 2% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

B Total Private/Comm B Academic

Figure 1  Radiation therapist exposure to an incident learning system (ILS) by type of facility.

Safety practices, perceptions, and behaviors in

radiation oncology: A national survey of
Prac Rad Oncol feb 2018 radiation therapists
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ASPECTOS LEGALES

o CERTIFICACION, FORMACION CONTINUADA



MEDICINA: VALORACION PERIODICA DEL
DESARROLLO PROFESIONAL/FORMACION
CONTINUADA

1 * La Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo (de 20 de noviembre de

2013), por la que se modifica la directiva 2005/36/CE, en relacion al reconocimiento de

cualificaciones profesionales y que entrara en vigor en los plazos senalados, intruduce el
requisito _de la valoracion periodica del Desarrollo Profesional v de la Formacion
Continuada de las profesiones reguladas, como la de medico, para el ejercicio profesional
transfronterizo. Para cumplir con dicha Directiva de la Union Europea, de obligado
cumplimiento, la Administracion sanitaria espadola esta estudiando los procesos que

podrian converger para normativizar dicha regulacion.

v P c Validacion
Periddica
de la
Colegiacion

OMC

Consejo General de Colegios

Oficiales de Medicos de Espana




VALIDACION PERIODICA DE LA
COLEGIACION

I) Buena Praxis. Validacion colegial
I)Aptitud Psicofisica. Compromiso de salud + Certificado medico

I1T) Empleador. Vida laboral

IV) Registro de actividades de FMC y de DPC




Cuadro 1. Registro colegial de las actividades de FMC y de
DPC

A1 Actividades clinicas | asistenciales  Pruebas)Indicios aportadaos

Reglstros clinicos®
Comislones/Comités clinicos Grupos
de trabajo formales, Otras

&2 Estancias clinicas PruebasIndicios aportados
Maclonales
Intermacionales, atc.

A3 Actividacles de gestion clinica Pruebas Indicios aportados
Direccign, Coordinacian,

Jefatura, Otras

Actividades tipo B

B.1 Actividades de Formacion Continuada
acraditadda Pruebas/Indicios aportadas

Con créditos del SMFC v otros créditos del
ambito internacional reconocidos.

Otras actividades acreditadas, programas,
itinerarios, diplomas de acreditacion, otras
actividades. (U.E.M.5. y A M.A)

B.2 Actividades Docentes Pruebas/Indicios aportados
Docente en actividades regladas.

Docente en actividades de formacién

continuada acreditada.

Discente en actividades regladas.

B.3 Actividades cientificas Pruehas ! Indicios aportados

Publicaciones, Proyectos investigacian,
Comunicaciones cientificas, Transferencia
conacimiento, Otras actividades

B.4 Otros méritos v actividades Pruehas/Indicios aportadas

Premios, Becas, etc.
Participacion en Sociedades Cientificas
Actividades editoriales



Validacion
e Feriodica
de la
Colegiacion - Recertificacion

VPC-R

fComo se certifican y registran la VPC vy la
VPC-R.?

En un término de 40 dias de la solicitud de la WPC se comunicari al colegiado
la resolucidn correspondiente.

En el caso de no ser positiva el Secretario del Colegio de Médicos o de la 55.CC.
loe comunicara al interesado con el gue evaluarid conjuntamente el o los
procedimientos necesarios para remediar su caso particular yv establecer el

tiempo necesario para acceder a una nueva solicitud. Esta informacidn no se

considerara de caracter publico v no quedara registrada.

En el caso de ser positiva su colegio de Médicos o S5.CC. le entregara la
credencial correspondiente. Esta certificacidn positiva se consideraria de
caracter pldblico, quedara registrada tanto en el Colegio de Médicos como en la
OMC v podra ser consultada a peticion del interesado o de cualguier institucian
u aorganismo.

La obtencidn de la credencial habilitara al colegiado para utilizarla en
su despacho, en sus prescripciones, en su membrete o en donde
considere oportuno.

Validez




FORMACION CONTINUADA
\
/

N
| . /_\ SOCIEDAD ESPANOLA DE FiSICA MEDICA
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SocCIEDAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA RADIOTERAPIC/
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ASOCIACION ESPANOLA ce TECNICOS
RADIOLOGIA, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR




ONCO
RT/RADIOFISICO/TECNICO/
ENF

® RESPONSABLE ASPECTO MEDICOS Y
PRESCRIPCION

® Q/AACEPTACION EQUIPOS, COMISIONADO,
CONTROLES DIARIOS, PLANIFICACION,
CALCULO .............

® PRIMERA LINEA, DETECCION ERRORES (2
TECNICOS DOBLE CHECK)
CONCENTRACION EN SU TRABAJO:.
Interrupciones, distracciones, etc

® TOXICIDAD






LOS PRIMEROS
PASOS




Does lean management improve patient safety culture? An extensive
evaluation of safety culture in a radiotherapy institute

Pascale A.M. Simons * *, Ruud Houben ¢, Annemie Vlayen ¢, Johan Hellings ¢,

Madelon Pijls-Johannesma > ¢, Wim Marneffe ¢, Dominique Vandijck * ¢

» Encuestas D

* Workshops

» Sistemas de reporte de incidencias

Eur. J. Oncol Nur. 2014



TAREAS A DESARROLLAR ENT
PERSONAL

® Crear de manera real un equipo colaborativo y
multidisciplinar que se redna periodicamente:

- COMISION DE SEGURIDAD

« Oncologos Rt, Esp Fisica Médica, 1-2 Técnicos,
Enfermeria, etc.

* Revisar y definir flujos de trabajo con solapamientos
entre responsabilidades y niveles asistenciales.
(PEER REW)

o Analisis continuo de los Flujos de trabajo
o Reporte de incidencias.



) S FOMENTAR LA CULTURA DE
SEGURIDAD

CONOCIMIENTO PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD EN
LOS SERVICIOS CLINICOS

PARTICIPANDO ACTIVAMENTE EN
ESTRUCTURAS/COMISIONES DE SEGURIDAD

REPORTANDO ERRORES

INSTAURANDO CULTURA DE SEGURIDAD DESDE LA
FORMACION (MIR,FIR, etc)

A framework for quality improvement and
patient safety education in radiation oncology
residency programs

Anamaria Yeung MD*, Julie Greenwalt MD

Department of Radiarion Oncology, University of Florida College of Medicine, Gainesville, Florida

Received 10 July 2015; accepted 27 July 2015
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CARGAASISTENCIAL

Table 2.3 Minimum Personnel Requirements for Clinical Radiation Therapy

CATEGORY STAFFING (Secimporant commants balow.)

Chief Radiation Oncolkogist One per facility

Chief Medical Phsidst One per facility
Departmert Manager One per fzcility {in some departm ents this function

may be filled by 2 mernber of the teami
Medicad Dosimetrist® As needed, approximately one per 250 patients treated annual by
Radiation Therapist® As needed, approximately one per 90 patients treated annually
Brachytherapy Techmol ogist® As needed, approdmately one per 100brachytherapy patients

treated annually

Mizld Room Technaologist As neededto provide semice

Social WorkenDietidan As needed to provide sendce

* | his numbsr may b2 higner or lower depending upon the complexty of patients freated by an nadividual physidan o by
the complesity of technolsgy.

“!|t iz recommeanded thata minimum oftwo qualified individuals be presert for any routine external bsam patismt
treatrient.

Univ. de \Wisconsii20438



Process Step

Afved imaging Complation of rarget volumes, definition of plan ntens

normal strecture yolumes; anatomy approved

Aftes anstomy approval
Manning: %D CRT
Manning: 30 IMRYT, Volumeerc Modulazed Arc Therapy (VMAT)
PMarning: .0 SBRT
Plarurg: S90S

Plan evaluation and physcian approval

IMBT QA and analysts

Troatment peeparatson (trarafor from treatrment planning system o

treatment management systern before treatment stan
Finad chacks before treatment

Trestment selup and delivery Dased on complexity)

Minimum Process Time Required for Safety

x days

« dayy
X days
A d&\'\

x howrs

x minutes though xx hours must be allocated to

wchedule this thime)

To b complatad x hours befars treatmant

Allow x howrs

X mantes or hours

X Maites







CONCLUSIONES
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