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    Somos seguros?  

 

1. Uso seguro de medicamentos 

 

2. Prevenir infecciones 

 

3. Prácticas seguras en cirugía 

4. Prácticas seguras en cuidado de pacientes 

 

5. Identificación inequívoca de pacientes 

 

6. Uso seguro de radiaciones ionizantes 
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 Línea estratégica 2: Prácticas clínicas 
seguras 

 
 Objetivo 2.8 “Promover el uso 
seguro de las radiaciones ionizantes en los 
procedimientos clínicos” 
 
 Línea estratégica 3: Gestión del riesgo 

 
 Objetivo 3.1 “ Promover la gestión 
del riesgo en los centros sanitarios” 
 - promover formación de 
profesionales 
 - desarrollo de la gestión del riesgo 
con actitud proactiva 

 
 

 

 Línea estratégica 7: Impulsar y desplegar 
prácticas seguras 

 
 Objetivo 7.8.3 “Fortalecer la cultura 
de seguridad sobre radiaciones ionizantes” 
 
 Línea estratégica 11: Potenciar formación en 

SP 
 

 Objetivo 11.3 “Directivos como líderes 
de SP” 
 Objetivo 11.4 “Facilitar el acceso de 
los profesionales a la formación” 

 
 
 
 

 



    Entidad del cáncer en España  

 
Proyecto Técnico de Gestión. Sº Oncología Radioterápica. H. U. La Paz. Dra. Rosa Morera López 

______________________________________________________________________  

 

 

 

- 50 - 

	

	

	

Número	de	nuevos	cánceres	en	2020		

	

Supervivencia	del	cáncer	en	España.	La	supervivencia	de	los	pacientes	con	cáncer	es	el	

indicador	más	importante	de	la	efectividad	del	sistema	asistencial	en	la	lucha	contra	el	

cáncer.		Los	datos	de	supervivencia	se	refieren	a	la	proporción	de	supervivientes	en	un	

tiempo	dado	tras	el	diagnóstico.	Es	muy	frecuente	seguir	la	cifra	convencional	de	5	

años.			

El	estudio	Eurocare	4	(publicado	en	The	Lancet	Oncology	2007:	8:773-783,	y	en	

European	Journal	Of	Cancer	2009:	45	(6),	931-991),	muestra	datos	de	supervivencia	a	5	

años	en	países	europeos	de	pacientes	diagnosticados	entre	1995-99	y	seguidos	hasta	

el	final	de	2003.	El	estudio	Eurocare	incluye	los	datos	de	23	países	europeos	que	

cuentan	con	registro	de	tumores	que	cubre	cada	uno	de	ellos	a	un	porcentaje	variable	

de	población.	En	España	el	registro	cubre	aproximadamente	un	16%	de	la	población.	

Como	puede	observarse,	la	supervivencia	a	5	años	en	España	se	encuentra	pareja	a	la	

media	europea.	

	

	

 En 2020, 246.713 nuevos cánceres en España  
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Los	5	cánceres	más	frecuentes	en	España	en	2012	han	sido	los	siguientes:	

	

	

Cinco	localizaciones	de	cáncer	más	frecuentes	en	España	en	2012	(según	total	de	nº	de	casos,	siguiendo	orden	decreciente).	

	

Finalmente,	un	Informe	de	Salud	2013	sobre	Indicadores	de	la	OECD	(Organization	for	

Economic	Co-operation	and	Development)	(http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-	

 Los cánceres más frecuentes: colorrectal,  
próstata y mama 

I. 



Indicación de RADIOTERAPIA$
I. 
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(AETR) y del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) dentro del marco del Foro sobre Protección 

Radiológica en el Medio Sanitario y con el apoyo del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales 

e Igualdad. 

Se realizó un programa piloto que contó con la colaboración de doce servicios de oncología 

radioterápica y de física médica y protección radiológica de hospitales españoles cuyo lis-

tado se presenta al final de este documento y en la figura 8 . Cada servicio formó un equipo 

con al menos un oncólogo radioterápico, un radiofísico y un técnico superior en radioterapia 

para participar en el análisis de riesgo de su servicio. 

 

 

Figura 8 - Mapa de hospitales participantes 

3.3 DESARROLLO DEL PROYECTO 

El proyecto se desarrolló siguiendo el esquema de la figura 9. El primer paso consistió en una 

revisión exhaustiva, por parte del grupo coordinador, del MODELO DE ERRORES Y FALLOS 

POTENCIALES (modelo de riesgo) original del proceso de tratamiento con radioterapia 3D 

conformada con MLC que incluía un listado de sucesos iniciadores, barreras y reductores 

obtenido del proyecto de matriz de riesgo del Foro Iberoamericano [17] para realizar una 

primera adaptación a la práctica en España. 

Hospital General Universitario 

de Ciudad Real 

Hospital Carlos Haya 

Hospital Virgen del Mar 

Hospital Vall d’Hebron 

Hospital Clínico Universi-

tario Lozano Blesa 

Hospital Clínico 
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Hospital Universitario 

12 de Octubre 

Hospital do Meixoeiro 

Hospital Universitario 
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Hospital Universitario 
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Hospital de la Santa 
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Instituto Valenciano 

de Oncología 

T.E.R: Guadalupe Ortega Ruiz 

Físico: Antonio Gil Agudo 

Oncólogo Radioterápico: Dra. Rosa Morera López 

II. 



II. La Calidad tiene un Coste La mala Calidad … también 

 Aumento de recurso humano 

 Aumento de recurso tecnológico 

 Diseño y evaluación de sistemas de 
seguridad 

 Disminución del tiempo útil de 
máquina 

 Perdida de la motivación personal 

 Perdida de competitividad 

 Peores resultados en salud. 
Costes directos relacionados 

 Compensaciones Monetarias por 
demandas, sanciones, etc. 

 

La Calidad es una cultura 
 

La Seguridad Terapéutica es una prioridad ética 



     Ventajas de MARR… 
 

 

 Más seguridad terapéutica en nuestro core…  
 
 Una herramienta más para mejorar nuestros resultados en salud 
 
 …Y tenemos facilidades que nos allanan el camino: SEVRRA 

II. 
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Conocer el estado de riesgo existente en un Servicio 

Creación de Unidades de Excelencia 



Flujo	de	trabajo

1.- Evaluación	inicial

2.- Decisión	terapéutica

3.- Localización	

4.- Plan	de	irradiación

5.- Puesta	en	tratamiento

6.- Tratamiento

7.- Control	durante	el	tratamiento

8.- Evaluación	final

9.- Seguimiento

II. 
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2.4 SEVRRA 

Como parte del proyecto original del Foro Iberoamericano que dio lugar a la metodología de 

matriz de riesgo y al modelo de riesgo que se ha usado como base del proyecto MARR, se 

desarrolló por parte del Organismo Regulador de México el programa informático SEVRRA 

(“Sistema de Evaluación del Riesgo en Radioterapia”). 

La aplicación informática SEVRRA contiene el (1) MODELO DE ERRORES Y FALLOS POTENCIA-

LES (sucesos iniciadores, barreras y reductores, con sus parámetros correspondientes, esto 

es, probabilidades, nivel de consecuencias y fortalezas) y (2) el conjunto de reglas de com-

binación de las variables del riesgo (tabla 4). SEVRRA permite a los usuarios crear un caso de 

análisis para su servicio sobre la matriz de riesgo propuesta (el MODELO), de modo que el 

usuario debe de indicar para cada iniciador presentado si aplica o no aplica para su servicio 

Figura 6 - Representación gráfica de la matriz de riesgo 



     Dificultades generales… 
 

Las de siempre! 
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     Dificultades específicas… 
 

 

 Más seguridad terapéutica…pero no es suficiente 
 

 MARR no confiere Cultura de Calidad a un Servicio   
 
 Es necesario evaluación continua, acciones de mejora, etc 

 
 …tenemos que seguir comunicando incidentes  
 

Presentación de 

pacientes en sesión 

clínica 

Red de gestión 

departamental 

TER de Calidad 

Control semanal de 

QCL 

Uso seguro del móvil 

Comunicación de 

incidencias 
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     Fases de la planificación estratégica 
 III. 



     Misión, visión y valores en implementación de MARR 

 

Misión 
Proporcionar un servicio exento de daños innecesarios o prevenibles para nuestros pacientes, a 
través de la implantación y desarrollo de la gestión de riesgos sanitarios.  
 

Visión  
Alcanzar un servicio excelente en seguridad del paciente, que sea un referente para el resto de 
servicios sanitarios y que satisfaga las expectativas de los pacientes, los profesionales y la 
sociedad.  
 

Valores 
Profesionales multi-competentes 
Compromiso con el paciente 
Eficiencia 
 
 

III. 



Modelo multidimensión del profesional médico  

¿Qué competencias necesita 

una organización/un área/un 

departamento/un servicio?

Competencias técnicas y funcionales 

Competencias personales/gestión 

Competencias organizativas y 

estratégicas 

III. 



Análisis de la situación: implementar MARR  

  

Debilidades Fortalezas 

Oportunidades Amenazas 

Excesiva carga asistencial  10  
Escasez recurso humano  10 
Insuficiencia de espacio físico   10                          
Pocos recursos económicos 9 
 
  
  
TOTAL  39 

10      Fuerte liderazgo    
10      Equipo de implementación sólido 
9         Programa Garantía Calidad en Radioterapia 
8 Motivación y Cultura de seguridad 
9 Objetivo de calidad 2018 (Norma ISO) 
7 Nombramiento Responsable de SP 
 
53       TOTAL 
 

10       MARR/SEVRA    
9 Apoyo de sociedades científicas, CSN, MSSSI 
10 Estrategia de SP del SNS y del SERMAS 
8         Demanda social de seguridad terapéutica 
7 Comisión de Garantía y Control de Calidad en Radioterapia 

 
 

 
44       TOTAL 
 

Nueva legislación    10  
Escasos recursos      9 
Ausencia Plan Estratégico de     8 
Implementación 
No inclusión en el Contrato de Gestión     7      
 
 
 
   TOTAL    34 
 

III. 



Análisis de estrategias CAME (corregir, afrontar, mantener, explotar)  

• Seguridad del 
paciente/demanda social 

• Aunar SP/ Norma 
ISO/Programa Garantía de 
calidad en radioterapia 

• Cultura de Calidad 

• Servicio en crecimiento 

• Liderazgo asertivo 

• Desarrollo Programa de 
garantía de calidad 

• MARR como objetivo de 
contrato de gestión 

• Estrategias institucionales 

• Liderazgo asertivo 

• Potenciar capacitación 
profesional 

•  Equipo sólido 
implementación Estrategias 

supervivencia 
(afrontar) 

Estrategias 
reorientación 

(corregir)  

Estrategias 
ofensivas 
(explotar) 

Estrategias 
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Jefe Servicio 

Jefe Sección (1) 

Adjuntos (10) 

Residentes (8) 

50 

DUE (5 + 1) 

Auxiliares (6) 

TER (16) 

Administrativos (3) 

Celador (1) 
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RADIOTERAPIA 
EXTERNA 

ALE SLi (ELEKTA) 

(1997- marzo 2016) 

ALE Precise (ELEKTA)  
(2006) 

ALE Synergy (ELEKTA)  
(2014) 

BRAQUITERAPIA 

Braquiterapia alta tasa dosis 
Ir-192 

 (Nucletron - ELEKTA) (2010) 

Braquiterapia baja tasa dosis 
 semillas I-125 

 (Eckert & Ziegler BEBIG) (2010) 

 

Braquiterapia ocular  
con placas y semillas de  

Ru-106 y I-125  
(Eckert & Ziegler BEBIG) (2006) 

 

Recursos materiales Oncología Radioterápica 
IV. 

11 | Focus where it matters

1800 pacientes nuevos 18000 pacientes sucesivos 
Docencia pregrado y  

postgrado 
Unidad de Investigación + + + + … 
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El	objetivo	principal	de	la	nueva	versión	de	ISO	9001	de	2015,	es	mejorar	la	alineación	

con	otras	normas	de	sistemas	de	gestión,	y	al	mismo	tiempo,	incorpora	como	

novedades:	

• La	gestión	de	riesgos	para	que	las	organizaciones	identifiquen	aquellos	posibles	

escenarios	en	los	que	pudieran	no	cumplirse	los	resultados	esperados.	Esto	

conlleva,	 por	 su	 demostrada	 ineficacia,	 la	 desaparición	 de	 las	 acciones	

preventivas.	

• Mecanismos	para	comprender	mejor	cual	es	el	contexto	en	que	tienen		lugar	

las	actividades,	para	conocer	y	aprovechar	los	escenarios	que	puedan	favorecer	

el	logro	de	los	resultados	esperados,	es	decir,	sus		amenazas	y	oportunidades	

tanto	propias	como	del	entorno	que	nos	rodea.	Es	útil	el	uso	de	la	técnica	DAFO.  

• No	especifica	la	necesidad	de	la	documentación	tradicional	(Manual	de	Calidad,	

etc.)	pero	sí	establece	la	necesidad	de	mantener	información	documentada	

derivada	de	la	Norma,	más	aquella	que	cada	organización	entienda	que	es	

necesaria	para	el	desempeño	de	sus	procesos.	

	

	

 

 Actividades asistenciales 

 Legislación aplicable 

 Proveedores 

 Servicios prestados 

 Documentación 

 Impacto en el medio ambiente 

 Riesgos laborales para los trabajadores 

 Informática 

Riesgos para los pacientes 
 ………. 

 Identificación de riesgos. Norma ISO 9001:2015 
IV. 
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¿ Cuáles serán las claves del éxito en el proceso de 

implementación de MARR en HU La Paz? 

 

1. Liderazgo establecido (el jefe es la palanca de cambio) 

 

2. Equipo de implementación comprometido 

 

3. Objetivos claros 

 

 

IV. 



Radiofísico: Carlos Ferrer TER: Beatriz Sánchez Médico: Lara Miralles + + 

 Equipo de implementación comprometido  

IV. 



  Objetivos claros 

Objetivo final: crear un “Servicio MARR”, a través de una 

herramienta de software, SEVRRA, para conseguir una forma de 

trabajar segura y eficiente. 

 
 Estrategia de implementación: 

 - Reducir carga asistencial del equipo de implementación 

 - Dedicación exclusiva a MARR 1 día /semana x 9 meses 

 

 Cronograma de implementación ( de abril 2018 a enero 2019) 

 

 Comunicación periódica al Servicio 

 

 Implementación de acciones de mejora 

 

 Implementar MARR = Objetivo de calidad 2018 (Norma ISO) 

 



Implementación MARR C1e 

IV. 
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   Objetivo cumplido: “Servicio MARR” 

 

           Mejorar la cultura de Calidad y Seguridad 

 

   Cumplir con la normativa 

 

 

 

V. 



 “Común es a todos los hombres el error; pero cuando se ha cometido una falta, el persistir 

en el mal en vez de remediarlo es sólo de un hombre desgraciado e insensato. La terquedad 

es madre de la tontería.” 

Sófocles, Antígona 
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 Implementar MARR requiere: 

 

  Profesionales 

 

  Éticamente 

 

  Comprometidos 
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