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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados obtenidos al aplicar la técnica de matriz
de riesgo, con la aplicacién SEVRRA, en braquiterapia, y ademas las precauciones que se
deben tomar en su aplicacién y en la interpretacion de los resultados. Para este fin se realizé
el analisis de riesgo de una instalacién de braquiterapia de alta tasa de dosis utilizando el
software SEVRRA y con una herramienta desarrollada en base en el método de matriz de
riesgo en una hoja de calculo. Los resultados del segundo cribado mostraron discrepancias
entre el perfil de riesgo obtenido con la aplicacion SEVRRA y la herramienta propia. El
porcentaje de sucesos iniciadores con riesgo alto con la aplicacion SEVRRA fue de 6%, y
con la herramienta propia de 14%. Luego de un analisis de cada suceso se observé que las
discrepancias se deben a que la ponderacion de la robustez de las barreras de seguridad en
SEVRRA es inconsistente con las definidas en la técnica de matriz de riesgo. Estos resultados
tienen profundas implicaciones en funcién de la aceptabilidad del riesgo planteada en la
metodologia. Adicionalmente, se encontrd que la metodologia de matriz de riesgo no tiene
en cuenta los riesgos inherentes a la practica. A pesar de las inconsistencias observadas, se
reconoce el potencial de la herramienta SEVRRA para la evaluacion de riesgo de instalacio-
nes radiactivas, por ser de facil uso; sin embargo, se recomienda la revision de la robustez
de algunas barreras, con el fin de obtener el perfil de riesgo de acuerdo con la metodologia.
De esta forma en base a los resultados, se podran priorizar las medidas que deben adoptarse

para garantizar la seguridad radiologica de las instalaciones.

ABSTRACT

The objective of this study is to present the results obtained with the risk matrix method
using the SEVRRA application in brachytherapy and the precautions that should be taken
when applying this approach and interpreting the results. Risk analysis was performed for
a high-dose-rate brachytherapy facility using the SEVRRA software and a tool developed
based on the risk matrix method in a spreadsheet. The results of the second screening
showed discrepancies between the risk profiles obtained with the SEVRRA application
and with the custom tool. The percentages of high-risk initiating events obtained with the
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SEVRRA application and the custom tool were 6% and 14%, respectively. After analysis of
each event, it was observed that discrepancies occur because the weighting of the robust-
ness of the safety barriers in SEVRRA is inconsistent with that defined in the risk matrix
method. These results have profound implications regarding the risk acceptability set in
the method. Additionally, it was found that the risk matrix method does not consider
the risks inherent to practice. Despite the observed inconsistencies, the potential of the
SEVRRA application for risk assessment of radiotherapy facilities is recognized, given
that this application is easy to use; however, review of the robustness of certain barriers
to obtain the risk profile according to the risk matrix method is recommended. Based on

the results, it will be possible to prioritize measures that must be adopted to guarantee the

brachytherapy, radiological safety

1.INTRODUCCION

E a braquiterapia de alta tasa de dosis (braquiterapia

HDR) se realiza con radiaciones ionizantes, de modo
que el tejido del paciente es irradiado directamente con tasas
de dosis > 12 Gy/h [1]. La aplicacién de esta técnica implica
una serie de etapas en las que participan distintos profesiona-
les, lo que incrementa el riesgo de tener un incidente o acci-
dente. Por esta razdn, las normas basicas internacionales de
seguridad para la proteccion contra la radiacion ionizante y
para la seguridad de las fuentes de radiacién (BSS) [2] dispo-
nen que en este tipo de précticas se realice un analisis de ries-
go, consistente en investigar los riesgos de los posibles eventos
que impliquen potenciales exposiciones, y en concordancia
con los resultados, se adopten medidas para prevenirlos.

Teniendo en cuenta este requerimiento, en Colombia, a
partir de la vigencia de la Resolucién 90874 del 2014 del Mi-
nisterio de Minas y Energia [3], es requisito realizar el analisis
de riesgo en instalaciones de braquiterapia HDR, con el fin de
obtener la autorizacién para el manejo de fuentes radiactivas.
Desde que entré en vigencia esta reglamentacion, el Organis-
mo Internacional de Energia Atémica ha impartido capaci-
taciones al personal del ente regulador y al de las instalacio-
nes radiactivas. En las capacitaciones se recomienda utilizar
la metodologia denominada matriz de riesgo para realizar la
evaluacion de riesgo de las instalaciones radiactivas.

El método de matriz de riesgo surgié en el marco del
Programa de Seguridad Radioldgica, Nuclear y Fisica en Ibe-
roamérica, de la Organizacion Internacional de Energia At6-
mica (OIEA) [3], en respuesta a la necesidad de prevenir las

exposiciones potenciales en radioterapia. Este método plan-

radiological safety of radiotherapy facilities.

tea un andlisis de riesgo sistemdtico y proactivo que permite
determinar el perfil de riesgo de una instalacién en cada una
de las etapas de operacion, considerando no solo eventos que
hayan ocurrido en el pasado, sino también los que puedan
ocurrir durante la operacién normal de los equipos. La técni-
ca de matriz de riesgo, en contraste con el método de modo y
efecto de fallas (AMEF o FMEA, por sus siglas en inglés) [5-
6], o la evaluacion probabilistica de seguridad [6-8], presenta
una metodologia de facil uso e interpretacion de resultados.

Debido al gran nimero de sucesos iniciadores (SI) asocia-
dos a las practicas de radioterapia, por encima de 100 SI para
braquiterapia HDR, se desarroll6 la herramienta informatica
SEVRRA (System of Evaluation of Risk in Radiotherapy) [9];
con el objetivo de facilitar el analisis de riesgo utilizando la téc-
nica de matriz de riesgo. La herramienta SEVRRA se ha apli-
cado a diferentes instalaciones de radioterapia, en especial, ins-
talaciones de braquiterapia HDR [10, 11]. El analisis de riesgo
mediante esta herramienta ha permitido obtener el perfil de
riesgo de varias instalaciones de braquiterapia, y en funcién de
la aceptabilidad de riesgo de la metodologia, las instalaciones
han podido priorizar las medidas que deben adoptarse con el
objetivo de disminuir el riesgo a niveles aceptables.

En este trabajo se presenta el analisis de riesgo, con la meto-
dologia de matriz de riesgo, de una instalacion de braquiterapia
HDR. Dichoanalisis serealizd utilizandolaaplicacion SEVRRA
y una aplicacion desarrollada en una hoja de célculo. Ambas
aplicaciones se basan en el método de matriz de riesgo [3].
Se presenta el perfil de riesgo obtenido con cada aplicacién
y se analizan las diferencias observadas. Adicionalmente, se
discute la aceptabilidad del riesgo planteada en la metodologia

de matriz riesgo con base en los resultados obtenidos.
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2. MATERIALES Y METODOS

El método de matriz de riesgo [4] es semicuantitativo, y con él
se determina el perfil de riesgo de una practica mediante el es-
tudio del nivel de riesgo de una lista de situaciones potenciales
que son activadas por eventos iniciadores asociados a cada eta-
pa de operacion de la practica. La lista de eventos iniciadores
para braquiterapia se ha realizado con base en publicaciones de
accidentes o incidentes ocurridos en el pasado [12], e identifi-
cando qué puede fallar en cada una de las etapas de operacion.

Cada situacién potencial consiste en un evento iniciador
que tiene una frecuencia de ocurrencia asociada (f). El even-
to iniciador se produce por el fallo de las funciones de se-
guridad previstas en la practica. Las funciones de seguridad
pueden ser errores humanos o fallos de equipo que tienen
una probabilidad de fallo asociada (P). El fallo de las barreras
conduce a que pacientes, trabajadores relacionados con los
equipos, personal o publico resulten expuestos a radiacion.
Dependiendo de la severidad de la exposicion y del tipo de
personal implicado el suceso iniciador tendra un nivel de
consecuencia asociado (C).

El riesgo (R) se determina combinando tres variables:
frecuencia del evento iniciador (f), probabilidad de fallo de
las funciones de seguridad (P) y el nivel de consecuencia (C).
Este ultimo se determina planteando un escenario de expo-
sicién conservador donde todas las funciones de seguridad
han fallado. En cada variable de la ecuacion de riesgo (R = f
x P x C) se tienen cuatro niveles: muy alto (MA), alto (A),
medio (M) y bajo (B). La combinacién de las tres variables
se realiza mediante la denominada matriz de riesgo, que se
presenta en la referencia [4]; de esta forma se determina el
nivel de riesgo de cada evento iniciador.

El método plantea dos cribados. En el primero se tienen
en cuenta el nimero de reductores de frecuencias y barreras;
de esta forma, el nivel de riesgo de cada suceso iniciador es
moderadamente conservador. Este primer analisis permite
identificar las secuencias de mayor riesgo, lo que posibilita
realizar un analisis detallado de esas secuencias. En el segun-
do cribado, aplicado a las secuencias con riesgo alto, se tiene
en cuenta la robustez de las barreras y el nimero de reduc-
tores de frecuencia, lo que conduce bajo ciertas condiciones
a realizar una reclasificacion de la probabilidad de fallo (P)
y de la frecuencia del suceso iniciador (f) y por lo tanto a

reducir el nivel de riesgo de ciertas secuencias.
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Teniendo en cuenta el resultado del perfil de riesgo ob-
tenido luego de aplicado el segundo cribado, la metodologia
plantea criterios de aceptabilidad de riesgo y acciones co-
rrectoras para cada caso. Segun la aceptabilidad de riesgo, si
dentro del resultado se obtienen secuencias con riesgo muy
alto (MA) se requiere paralizar la prictica y tomar medidas
para reducir el riesgo antes de retomarla. En las secuencias
con riesgo alto (A) se requieren tomar medidas inmediatas
para reducir el riesgo cuando el suceso conlleva a conse-
cuencias altas (A) o muy altas (MA). En las secuencias con
consecuencias medias y bajas se requieren medidas a media-
no plazo. En los demas casos, el nivel de riesgo es tolerable
(riesgo medio) o despreciable (riesgo bajo), y las medidas

que se tomen dependen del criterio costo/beneficio.

2.1. Aplicacion del método de matriz de riesgo a una
instalacion de braquiterapia HDR

En base a la metodologia de matriz de riesgo se realizé el
analisis de riesgo con el software SEVRRA y con una apli-
cacién desarrollada en una hoja de célculo. En ambos casos
se analizaron los mismos SI y se conté con las mismas fun-
ciones de seguridad. Se debe destacar que se adicionaron
nuevas funciones de seguridad propias de la instalacion,
tanto para la aplicacién SEVRRA como para la aplicacién
desarrollada.

Para determinar el nivel de riesgo de cada suceso ini-
ciador con el método desarrollado en la hoja de calculo, se
siguié una metodologia para asignar el nivel de consecuen-
cia. La asignacion de este nivel se realiza con el plantea-
miento de un escenario conservador —asi se puede reali-
zar la estimacion de dosis de cada suceso iniciador— y con
base en una escala definida para trabajadores ocupacional-
mente expuestos y personas del publico se asigna el nivel
de consecuencia. Esta metodologia se describe en detalle
en el trabajo [13].

La descripcion de los recursos de la instalacion de bra-
quiterapia HDR estudiada en este trabajo (BHDR-I), se ex-
pone en la tabla 1. Se debe destacar que la carga de trabajo
definida en la tabla 1 (1.560 pacientes por afio y cuatro re-
cambios de la fuente radiactiva) se tiene en cuenta para es-
timar el nivel de frecuencia de los sucesos iniciadores segin
como se indica en la técnica de matriz de riesgo [4]. El nom-
bre de la instalacion bajo estudio no se revela con el objetivo

de reservar sus datos.
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Tabla 1. Descripcion de los recursos de la instalacién de braquiterapia de
alta tasa de dosis, denominada en este documento como BHDR-I.

Recurso humano

a) Un oficial de proteccion radioldgica con nivel de cualificacion de fisico
b) Un fisico médico (adicional al OPR)

¢) Un médico especialista en radioterapia

d) Una enfermera de braquiterapia

e) Un tecndlogo en radioterapia

Recursos fisicos

a) Un equipo de carga diferida automatica

b) La simulacién de los pacientes se realiza usando un equipo de rayos X

¢) El servicio cuenta con una cdmara de pozo para la verificacién de la actividad
de la fuente

d) El servicio cuenta con sistema de planificacion dosimétrica (TPS)

e) La fuente es provista por una empresa de desarrollo exclusivo del modelo
de fuente para el equipo de carga diferida

f) El servicio de recambio lo realiza la empresa con representacién exclusiva
en el pais

Carga de trabajo BHDR-I

a) Se realiza la atencion de 1.560 pacientes por aflo
b) Se realizan cuatro recambios de fuente por afio

3.RESULTADOS

Enla figura 1 se muestra el resultado del perfil de riesgo de la
instalacién de braquiterapia HDR BHDR-I, obtenido con la
aplicacion SEVRRA en contraste con el obtenido con la apli-
cacion propia. Como se puede observar, el perfil de riesgo
es considerablemente diferente, excepto para SI con riesgo
muy alto, donde para las dos aplicaciones se obtiene un 0%
de sucesos. Sin embargo, el porcentaje de sucesos con riesgo
alto es de 6% (5 sucesos) con la aplicaciéon SEVRRA, y con la
aplicacion propia, 14% (10 SI). El porcentaje de SI con riesgo
medio es de 71% (56 SI) con SEVRRA, y 70% (55 SI) con la
aplicacion propia. Finalmente, con riesgo bajo, para la apli-
cacion SEVRRA se obtiene un 23% (18 SI), en contraste con
el 16% (13 SI) para la aplicacién propia.

Para las etapas de operacion con sucesos con riesgo alto
se observa la distribucion de los sucesos en la figura 2, para
la aplicaciéon SEVRRA vy la aplicacién propia. En las etapas
1 y 2 (instalacion inicial de los equipos y aceptacion y pues-
ta en servicio) no se obtienen sucesos de riesgo alto con la
aplicacion SEVRRA; en contraste, con la aplicacién propia
se encuentra 1 suceso con riesgo alto para la etapa 1 (Instala-
cion inicial de los equipos) y 5 sucesos con riesgo alto parala
etapa 2 (aceptacion y puesta en servicio).

Para determinar la causa de las discrepancias encontra-
das se realiz6 un estudio detallado del nivel de riesgo en to-
dos los sucesos iniciadores, y se encontré que las diferencias
se deben a que la robustez asignada a las barreras en la apli-
cacion SEVRRA no coincide con la definida en el método de

matriz de riesgo. En particular, el nivel de riesgo alto obteni-

80%

70%

70% [ 71%

60%

50%

40%

30%

Porcentajes de sucesos

20%

10%

0% 0% 0% 6%
Riesgo muy alto Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo
Bl Propia @ SEVRRA

Figura 1. Comparacion del perfil de riesgo de una instalacién de braqui-
terapia BHDR-I, realizado con en base a la técnica de matriz de riesgo,
utilizando la aplicacion SEVRRA y una aplicacion propia.
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Figura 2. Distribucién de sucesos iniciadores con riesgo alto por etapa de
operacidn, en la instalacién de braquiterapia BHDR-I. Se debe resaltar que
solo aparecen las etapas de operacion para las que se obtienen secuencias
con riesgo alto.

do en los seis sucesos, en las etapas 1 y 2 (instalacion inicial
de los equipos y aceptacién y puesta en servicio) se debe a
que para la barrera “Calibracion de la fuente durante la pues-
ta en servicio y comparaciéon del resultado con el valor de
tasa de kerma que consta en el certificado’, en la aplicacién
propia se asigné una robustez de 4, mientras en la aplicacion
SEVRRA se asign6 una robustez de 32. Esto difiere a lo esti-
pulado en el método de matriz de riesgo, donde en los apén-
dices [14] se asigna a esta barrera una robustez de 4, valor
igual al asignado para esta barrera en la aplicacién propia.
De esta forma, la diferencia del perfil de riesgo en las
dos aplicaciones se debe a la diferencia de robustez asignada
a algunas barreras, como se evidencia en la tabla 2. Adicio-
nalmente, en dicha tabla se muestra la robustez asignada en
los apéndices del método de matriz de riesgo [14]. Como se
puede observar, se encuentran diferencias entre la robustez
asignada en cada método a ciertas barreras; esto se debe a
la interpretacién equivocada del tipo de barreras, lo que ha

sido reportado en anteriores trabajos [11].
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Tabla 2. Barreras en las que la aplicacion SEVRRA tiene una robustez diferente a la asociada en la metodologia de matriz de riesgo del TECDOC-1685/S [13]

Descripcién de la barrera Robustez en SEVRRA

Robustez en apéndices TECDOC-1685/S Robustez en este trabajo

Calibracion de la fuente durante la puesta en

servicio y comparacion del resultado con el valor de 32 4 4
tasa de kerma que consta en el certificado

Confrontacion de los datos importados por el panel

de control con los reportados por el TPS, que han 32 4 4
sido registrados en el plan de tratamiento

Expﬁneéua del operiador relativa a los tiempos 8 No reporta 4
ordinarios de tratamiento

Monitoreo redundante del paciente utilizando un 8 16 4

detector portitil de radiacién

La interpretacion equivocada podria atribuirse a que el
usuario puede asociar a barreras tipo 2 (alarmas) una robustez
de una barrera tipo 4 (procedimientos), cuando la alarma hace
parte de un procedimiento realizado por una persona, lo que no
corresponde con la definicién en el método de matriz de riesgo.

El hecho de asociar diferente robustez tiene un gran im-
pacto, ya que puede causar un efecto considerable en el perfil
de riesgo de la instalacion, como se evidencia en este trabajo.
Esto sugiere que en la metodologia de matriz de riesgo se
deberia realizar una definicién mas amplia de cada tipo de
barrera, con el fin de que las instalaciones puedan asignar el

nivel adecuado de robustez.

4.ACEPTABILIDAD DE RIESGO

Para realizar el analisis de la aceptabilidad del riesgo se toma-
ron los resultados del perfil de riesgo obtenidos con la aplica-
cion propia. En la tabla 3 se encuentran descritos los sucesos
iniciadores con nivel de riesgo alto, asi como el nivel de con-
secuencia para dichos sucesos. Como se puede observar, to-
dos estos sucesos tienen consecuencias altas o muy altas, por
lo que, segun la aceptabilidad del riesgo de la metodologia,
se deberian tomar medidas inmediatas para reducir el riesgo.
Por ello, en la mencionada tabla se presentan las medidas de
seguridad que se deberian tomar en la instalaciéon de braqui-
terapia para reducir el riesgo. Para los sucesos asociados a las
etapas 1 y 2 (instalacién inicial de los equipos y aceptacion
y puesta en servicio) asi como en la etapa 5 (intencion tera-
péutica), para reducir el riesgo se deben introducir barreras
de verificacién redundante, que se describen a continuacion:

Verificacion de los resultados de la calibracion, de ma-
nera independiente redundante, por otro fisico médico y con
otro sistema dosimétrico.

Verificacion de los célculos resultantes de la planifica-

cion dosimétrica del tratamiento mediante cédlculo inde-

pendiente realizado por un fisico-médico diferente del que
planificd el caso.

Por otra parte, para reducir el riesgo del SI BH-
DR-PAC9.11 se deben introducir, como reductor de frecuen-
cia, el registro en las planillas para la recogida y reporte de
informacion del tratamiento.

Estas funciones de seguridad permitirian reducir el nivel
de riesgo de nivel alto a medio en estos sucesos, con lo que se
lograria ajustar la instalacién al criterio de aceptabilidad de
riesgo del método de matriz de riesgo.

Como se ha evidenciado, se deben introducir barreras
de seguridad de tipo verificacién redundante; sin embargo,
se debe destacar que la aplicacion de estas funciones de se-
guridad en instalaciones pequefias ubicadas en zonas poco
pobladas del pais, y con limitado personal, no es viable en
la mayoria de los casos, si se considera el criterio de costo/
beneficio. Esto implicaria que estas instalaciones no podrian
seguir operando. Por esta razon se debe buscar otro tipo de
barreras, con el fin de que sea viable la operacién segura de
esta clase de instalaciones y de garantizar su operacion en el
nivel de tolerabilidad del riesgo.

Es importante destacar que la metodologia de matriz de
riesgo no contempla el riesgo inherente a cada practica en el
marco de la aceptabilidad de riesgo. Esto puede tener con-
secuencias negativas cuando los reguladores de los paises se
basen en la aceptabilidad de riesgo para emitir o negar auto-
rizaciones de manejo de material radiactivo. Como evidencia
en este trabajo, para tres SI (BHDR-PAC9.6, BHDR-PAC9.13
y BHDR-PAC9.15) no se puede mitigar el riesgo, ya que no
es posible reducir la frecuencia ni la probabilidad de fallo.
Especificamente, en estos tres sucesos no se conocen barre-
ras, tal como se pone en evidencia en los apéndices del méto-
do de matriz de riesgo [14]. El riesgo inherente a la practica
indicaria 4% de sucesos iniciadores con nivel de riesgo alto
(3 SI de un total de 79 SI analizados).
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Tabla 3. Secuencias con riesgo alto obtenidas con la aplicacion propia

Descripcién del suceso

Nivel de consecuencia Medidas que se deben adoptar

BHDR-PACL1.3. Error en el certificado del fabricante de la fuente MA Verificacion redundante
BHDR—PI'\CZ.I. Error de calibr.acit')n' de la cdmara y el electrometro (en el MA Verificacién redundante
laboratorio de patrones de dosimetria)
BHDR-PI'\CZ.Z Error de calibr'acién' de la cdmara y el electrometro (en el MA Verificacin redundante
laboratorio de patrones de dosimetria)
BHDR-PAC2 4. Error de interpretacion de las cifras decimales del
temporizador del equipo de braquiterapia y/o electrémetro durante la MA Verificacion redundante
calibracion de la fuente
BHDR-PAC2.5. Utilizacion de valores incorrectos de decaimiento de la fuente MA Verificacion redundante
BHDIII?PACZ.7. Error el"l la determinacion de la tasa de kerma en aire en MA Verificacién redundante
condiciones de referencia
BHDR-PAC4.3. Registrar por error un valor de dosis total de tratamiento,
dosis por fraccién o fraccionamiento diferente del valor prescrito en la hoja de A Verificacién redundante
tratamiento
*BHDR-PAC9.6. Desconexion de la fuente del cable de transferencia al efectuar . .

i A Reducir las consecuencias
un tratamiento
BHDR-PACY.11. Error al registrar los datos de la sesion diaria en la hoja de . .

i A Introducir reductor de frecuencia
tratamiento
*BHDR-PAC9.13. Desconexion de la fuente del cable de transferencia,
permaneciendo en un implante intracavitario o superficial, tras finalizar el A Reducir las consecuencias
tratamiento
*BHDR-PAC9.15. Atascamiento de la fuente tras finalizar el tratamiento, . .
A Reducir las consecuencias

permaneciendo fuera del paciente y del blindaje

*Sucesos para los que no se puede mitigar el riesgo.

5.CONCLUSIONES

La aplicacion del método de matriz de riesgo permite la eva-
luacién del perfil de riesgo en la practica de braquiterapia
HDR. Debido al namero elevado de sucesos iniciadores en la
practica (> 70), es necesario usar aplicaciones que faciliten la
evaluacion del perfil de riesgo de las instalaciones. El software
SEVRRA, atin en desarrollo, facilita considerablemente esta
labor. Presenta una interfaz amigable que permite evaluar los
resultados y estudiar la eficacia de las funciones de seguridad.
Sin embargo, deben tomarse precauciones en su aplicacion,
ya que en la version actual algunas barreras no tienen la ro-
bustez considerada en la metodologia de matriz de riesgo.
Como se expuso en este trabajo, los resultados del perfil
de riesgo con la aplicacion SEVRRA no coincidieron con los
obtenidos con la herramienta propia, a pesar de que las dos
aplicaciones estan basadas en la misma metodologia. La di-
ferencia encontrada, se debe a que la robustez asignada para
algunas barreras por el software SEVRRA es més alta que la de-
finida por la técnica de matriz de riesgo. Este problema puede
ser facilmente solucionado por los disefiadores de la aplicacién
SEVRRA cambiando la robustez de las barreras, o por los usua-
rios, creando nuevas barreras con la misma descripcion, pero
asignando la robustez correspondiente de tal forma que coin-

cida con la definida por la metodologia de matriz de riesgo.
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Otra precaucion que se debe tener en cuenta para utili-
zar el método de matriz de riesgo se centra en la interpreta-
cion de los resultados, debido a que la metodologia plantea
una aceptabilidad de riesgo conservadora. Sin embargo, esta
consideracién no tiene en cuenta los riesgos inherentes a la
practica, esto es, sucesos iniciadores que hasta el momento no
tengan barreras conocidas y que podrian tener riesgo alto. El
ente regulador o evaluador debe tener en cuenta este hecho a
la hora de analizar el perfil de riesgo de una instalacion.

Se debe destacar que el método de matriz de riesgo ha
permitido la determinacion del perfil de riesgo de instalacio-
nes de braquiterapia en el pais, gracias a esto las instalaciones
han fortalecido sus sistemas de calidad y de seguridad fisica.
Adicionalmente, las instalaciones han reconocido la impor-
tancia de las capacitaciones del personal, tanto en proteccion
radiolégica como en actividades asociadas a la operacién
normal de la practica, asi como en la respuesta a situaciones

accidentales que surgen en la practica.
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