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Radioterapia 

La Radioterapia es un tratamiento muy seguro. Sin embargo, aunque raros, a 
lo largo del tiempo han ocurrido varios incidentes que comprometen la 
seguridad del paciente y su bienestar.  
 
Aunque las mejoras tecnológicas y de las técnicas de tratamiento  a finales 
del siglo pasado redujeron la posibilidad de aparición de unos tipos de 
errores, han aparecido otros nuevos como: 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

  Uso inadecuado de las nuevas tecnologías 
  Fallos de comunicación entre ordenadores  
  Archivos de datos corrompidos o erróneos 
  Daños en el software 
  Etc. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 



Varias organizaciones e instituciones internacionales  han 
identificado las medidas para hacer que la radioterapia sea aún 
mas segura y han efectuando una serie de recomendaciones para 
reducir el riesgo, mejorando la seguridad del paciente. 
 
El Grupo de Trabajo de Calidad y Seguridad del Paciente de SEOR 
las revisó, seleccionó 9 temas relevantes para la seguridad del 
paciente, evaluó si la legislación española vigente las recoge y 
desarrolló unas conclusiones.  
 
 
 
 
 





Temas seleccionados 

 
1.Formación y Cualificación. 
2.Dotación de Personal. 
3.Documentación/protocolos. 
4.Cultura de seguridad. 
5.Comunicación/discusión. 
6.Acreditación. 
7.Desarrollo de herramientas y estrategias para minimizar riesgos. 
8.Mapa de procesos/riesgos y evaluación prospectiva de riesgos.  
9. Registro, Comunicación y Aprendizaje de los incidentes. 

 
 

 



Formación y Cualificación 
 

Artículo 5 del RD 1566/1998: Cada procedimiento debe ser realizado por 
profesionales cualificados en la aplicación de las técnicas y en el uso de los equipos. 
No describe  la necesidad de actualización de esta titulación y capacitación, y no 
menciona la formación continuada. 
 

Artículo 11.3 del RD 815/2001: Todo el personal implicado en el uso de las 
radiaciones ionizantes en los servicios de radioterapia, debe actualizar sus 
conocimientos mediante actividades de formación continuada en radioprotección 
acordes con su nivel de responsabilidad. 
 

También especifica que los programas de educación continuada deben estar 
acreditados por la autoridad sanitaria competente. 

 
 

http://www.google.es/url?url=http://www.canallector.com/21091/Estudiar_es_duro&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=afNqVa35CMH7sASF5YG4Dg&ved=0CDoQ9QEwEg&usg=AFQjCNE2wnnRtVMqlUQbCG1Cd-yn0sD2UA


Dotación de personal 
 

Tiene una importante repercusión en la seguridad del paciente. 
 
En Oncología Radioterápica, varias de las publicaciones revisadas describen 
los requisitos mínimos de personal para la radioterapia clínica y proponen 
hoja de cálculo para averiguar el personal médico, físico, técnico y 
dosimetrista necesario  desde el punto de vista de la seguridad del paciente. 

 
 
El RD 1566/1998 Establece y describe un personal básico incluyendo médicos, 
radiofísicos y técnicos con relación jerárquica pero no incluye criterios de 
dotación de personal ni define ratios o números absolutos. 
 

El RD 815/2001 no tiene en cuenta la dotación de personal.  

 
 

http://www.google.es/url?url=http://www.cninti.com/index.php/noticias2/29-la-importancia-de-la-marca-personal&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=-PZqVcCIApbbsASQi4LwDQ&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNHYC39WCIqsobW_WEC6LjxHTht1xw


Documentación/Protocolos 

El RD 1566/1998 dice que el Programa de Garantía y Control de Calidad de cada 
servicio debe describir las etapas del proceso, incluyendo a sus responsables, y la 
información necesaria para cada intervención. No existe ninguna especificación sobre 
el número y la calidad de estos documentos, ya que  dependería de un mapa de 
procesos desarrollado previamente. 

  

Si describe el documento relacionado con la planificación del tratamiento, que debe 
ser firmado y revisado por unos miembros del equipo bien definidos. 

 

El artículo 4 del RD 815/2001 especifica que todos los nuevos tipos de exposición 
médica (nuevos procedimientos) deben ser incluidos en el programa de garantía de 
calidad del servicio que estará a disposición de la autoridad sanitaria competente. 

 



Comunicación , Discusión y Cultura de Seguridad 
 

La comunicación abierta y la discusión respetuosa se consideran elementos clave de 
una cultura de seguridad bien desarrollada.  

 

Aunque las organizaciones puedan hacer hincapié en su importancia, les corresponde 
a los Jefes de Servicio el establecer un entorno que facilite la comunicación y la 
discusión. La revisión por pares clínica es, por ejemplo, un mecanismo eficaz de 
autorregulación y evaluación. 

 

El RD 1566/1998 no da ninguna recomendación al respecto. Tampoco lo hace el RD 
815/2001.  
 



Desarrollo de herramientas y estrategias 
 para minimizar riesgos 

La mayoría de los documentos sobre seguridad proponen el desarrollo de nuevas 
estrategias como las  check list y áreas sin interrupciones.  
 

Las check lists son útiles para evitar errores en algunos procedimientos. 
 

Son eficaces si se centran en la tarea en cuestión, si el usuario cree en su utilidad 
y si se le obliga a usarlas (ASTRO).  
 

Ni el RD 1566/1988, ni el RD 815/2001 recomiendan el desarrollo de 
herramientas respecto a la seguridad del paciente. 

 

 



Acreditación 

 

El artículo 18 del RD 1566/1998 menciona un programa de auditorías específico para 
la acreditación de servicios de oncología radioterápica como parte de una estrategia 
integral en oncología.  

 

El artículo 12 del RD 815/2001 especifica “el sistema de auditorías establecido en el 
RD 1655/1998 debe tomar en cuenta los objetivos de este Real Decreto en los que se 
refiere a la certificación de los programas de garantía de calidad”. 

  

 



Mapa de procesos/riesgos 
  Análisis prospectivo de riesgos 

Existe un riesgo inherente asociado con cada paso del proceso radioterápico. Estos 
riesgos pueden clasificarse de acuerdo con un área exclusivamente o por una 
combinación de áreas, por el procedimiento afectado y  por su impacto potencial 
construyendo un mapa de riesgos. 
 

Cada servicio de Oncología Radioterápica debe hacer su mapa de procesos y de 
riesgos.  
 

Existe, también unanimidad respecto a que la mejor manera de efectuar el análisis de 
riesgos no es de forma reactiva sino prospectiva. 
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Proyecto MAAR 



Proyecto MAAR 

Sistema de evaluación de Riesgo en Radioterapia SEVRRA 
Programa informático de apoyo 

 



Carlos Prieto., “Ventajas del Análisis de Riesgo. Tipos de Análisis. Aplicación de la Matriz de Riesgo en 
Radioterapia. Proyectos MAAR y MARRTA”. I Practicum Cultura de Seguridad en el Paciente Oncológico. 
Madrid, 16/11/17. 
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Proyectos MAAR y MARRTA 

• Facilitación del análisis de riesgo. 

• Unificación de criterios. 

• Unificación de las metodologías de trabajo. 

• Mediante una herramienta común, hablamos el mismo 
idioma. 

• Como consecuencia del trabajo y la implicación en  la mejora 
de la seguridad del paciente, nos movemos hacia un nuevo 
concepto de radioterapia. 

• Participación de todos los estamentos profesionales 
implicados en el tratamiento radioterápico. 

 

 




