Anexos. Aplicacion de la metodologia de matrices de riesgo para un centro de medicina nuclear de alta complejidad

basada en el seguimiento y andlisis de incidentes radioldgicos y desviaciones

Anexo 1. Andlisis de incidentes con metodologia
de andlisis de causaraiz

Como ejemplo de la metodologia andlisis causa raiz, en la
figura Al se muestra el diagrama de espina de pescado apli-
cado al incidente “Estudio PET/CT adquirido con protocolo
inadecuado y debe repetirse”. Se plantearon las posibles cau-
sas analizando cada una de ellas y la informacién disponi-
ble en los reportes de desviaciones de proceso e incidentes,
mediante los cuales se determiné que las causas principales
fueron “No se revisaron imagenes previas del paciente, falta
de adherencia al protocolo de adquisicién y no se revisé la
historia clinica del paciente para definir el protocolo de ad-
quisicion”. Al relacionarlas con las funciones de seguridad de
la matriz, se encuentra que existe:

»  Suceso iniciador (SI) asociado. “El médico rechaza el es-
tudio ya que la calidad de imagen de este no permite
realizar una lectura de las estas provocando la repeticion
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»  Barreras activas. Procedimiento que establece realizar
una revision cruzada de los resultados de los estudios de
medicina nuclear por parte de los médicos nucleares del
servicio, procedimiento que establece realizar una revi-
sién conjunta, por el médico nuclear y el tecndlogo, de
todas las etapas de realizacion del estudio de medicina
nuclear antes de considerar no util un estudio de un pa-

ciente en especifico.

Finalmente, se determinan y aplican los planes de me-
jora con el fin de evitar que el problema vuelva a ocurrir.
De manera similar se aplicé el diagrama a cada uno de los

incidentes y desviaciones reportados.

Equipo Paciente

Falla del equipo
durante la
adquisicion

Movimiento
inadvertido del
paciente durante
la adquisicion

Falta de controles
de calidad de
imagen

no apropiado para < \
lectura
Preparacion
inadecuada del
paciente

Errores en la

prescripcion del
radiofdrmaco

No se reviso la
historia clinica del
paciente definir

protocolo de
adquisicion

Falta de
adherencia al
protocolo de

adquisicion

Errores en la
administracion del
radiofdrmaco

Procedimientos

Figura A1l. Diagrama espina de pescado aplicado al incidente: “Estudio PET/CT adquirido con protocolo inadecuado y debe repetirse”
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Anexo 2. Sucesos iniciadores y funciones de
seguridad para la etapa 5: prescripcion del
estudio o terapia

A continuacidn, se presenta, a manera de ejemplo, una com-
paracion entre la matriz de 2017 y la de 2021, presentando

los SI y las funciones de seguridad: barreras (B), reductores

de frecuencia (RF) y reductores de consecuencias (RC), de
cada una de ellas para una sola etapa del proceso, la etapa 5
correspondiente a la prescripcion del estudio o terapia.

En la tabla Al se muestran los cambios realizados en los
sucesos iniciadores: se elimin uno; SI39 de 2017; se modifica-
ron dos: SI41, SI42 de 2017; se unificaron dos, SI40 y SI43, de
2017, generando el SI36 de 2021, y se cred uno, el SI38 de 2021.

Tabla A1. Comparacion de los sucesos iniciadores de la matriz de seguridad 2017 y 2021.

Sucesos iniciadores

2017 2021
SI38 Solicitud de un estudio de medicina nuclear cuando este no representa S35 Solicitud de un estudio de medicina nuclear cuando este no representa
utilidad en el diagnostico de la enfermedad (estudio no justificado). utilidad en el diagnostico de la enfermedad (estudio no justificado).
Indi la hoja d ipcion del estudio de MN un f4
. ndicaren g ©Ja de prescripeion ¢e ‘es u 10 ce -un arm;?co Solicitud errénea de radiofdrmaco o actividad a administrar para la
SI39 diferente al considerado durante la prescripcion del estudio (por ejemplo, SI36 lizacién del estudi cient didtric dult
MIBI en vez de MDP). realizacion del estudio para paciente pedidtrico o adulto.
Indi la hoja d dioisotopo diferente al
S140 consi dllr;?; Zﬁr:nt?lz ieircersicili[({)(;lug; lll:t:a“i);si (Z)I;Oe'elrsriz : i 31 en 137 Solicitar un radiofirmaco diferente al considerado durante la prescripcion
p P pia. (por ejemplo, de la terapia (por ejemplo, Lul77-DOTA en vez de Lu-177-PSMA).
vez de Lu-177).
SI41 Prescripcion errénea de la actividad a administrar para la realizacion del SI38 Solicitud de estudio muy proximo al anterior cuando este no representa

estudio (por ejemplo, 74 MBq en lugar de 110 MBg, o viceversa).

utilidad en el diagnostico de la enfermedad (estudio no justificado).

Prescripcion errénea de la actividad a administrar para la realizacién de
SI42 una terapia metabdlica (por ejemplo, administrar 7400 MBq a paciente
que deberia recibir 1110 MBq).

Solicitud errénea de la actividad a administrar para la realizacién de una
SI39 terapia metabolica (por ejemplo, administrar 7400 MBq a paciente que
deberia recibir 1110 MBq)

Prescripcion a pacientes pedidtricos sin considerar su reduccion
SI43 atendiendo a los criterios establecidos en los protocolos institucionales
(peso, talla o superficie corporal).

Solicitud de estudio o terapia a paciente embarazada sin existencia de
razones clinicas que soporten la necesidad de este, o por error en los
procesos internos del servicio.

SI41

Prescripcion de estudio o terapia a paciente embarazada sin existencia
SI44 de razones clinicas que soporten la necesidad de este o por error en los
procesos internos del servicio.

Los cambios en las barreras se observan en la tabla A2 Se eliminaron las barreras B30 y B37, se modificé la barrera B34, y

se incluyeron dos nuevas barreras B96 y B97, las cuales son procesos con los que cuenta actualmente el servicio.

Tabla A2. Comparacion de barreras de la matriz de seguridad 2017 y 2021

Barreras

2017

2021

Procedimiento interno del servicio que contempla la determinacién, en
el activimetro, de la actividad de radiofdirmaco que sera administrada

Procedimientos operativos estandarizados donde se definan claramente los

B30 B34
al paciente y comparacion de los resultados con la hoja de prescripcion aspectos relacionados con la realizacion de los estudios de MN.
realizada por el médico nuclear.
B34 Protocolos clinicos donde se definan claramente los aspectos relacionados B35 Realizacion de encuesta de seguridad al paciente en la que se evalta que el
con la prescripcion de los estudios de MN. estudio es justificado.
B35 Realizacion de encuesta de seguridad al paciente en la que se evalta que el B36 Procedimiento que establece cambio de autorizaciéon cuando el estudio no
estudio es justificado. corresponde al paciente.
. . N . Agenda de programacion de citas por bloques (por ejemplo, gammagrafias
Procedimiento que establece cambio de autorizacion cuando el estudio no & P —g P q (-p Jemplo. 8
B36 X B38 en la mafiana, renogramas en las tardes), informado al personal
corresponde al paciente. © i K
administrativo que agenda las citas.
Procedimiento interno del servicio, en que se contrastan los datos de las
B37 dosis que serd administrada al paciente (seguin su etiqueta), contra lo Bs0 Procedimiento que establece que se debe registrar la patologia del paciente
establecido en la prescripcion del tratamiento y en los protocolos aplicables junto con la prescripcion.
en el servicio.
., . . , Procedimiento de trabajo que establece que, en caso de dudas sobre la
Agenda de programacion de citas por bloques (por ejemplo: gammagrafias . . ) . 1
: ; administracion de la terapia a un paciente, el médico puede acceder por el
B38 en la mafana, renogramas en las tardes), informado al personal B81

administrativo que agenda las citas.

Sistema de Informacién (PACS) del servicio a las conclusiones de la junta
médica prescriptora.
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Barreras
2017 2021
B8O Procedimiento que establece que se debe registrar la patologia del paciente BS2 Junta médica semanal para definir la prescripcion en la terapia con
junto con la prescripcion. radioisotopos.
Procedimiento de trabajo que establece que, en caso de dudas sobre la

administracion de la terapia a un paciente, el médico puede acceder por el Procedimiento de doble revision de la solicitud de radiofdirmaco en
B81 . - L . . B96

Sistema de Informacion (PACS) del servicio a las conclusiones de la junta plataforma.

meédica prescriptora.
B82 Junta médica semanal para definir la prescripcion en la terapia con Bo7 Procedimiento de verificacion de tltimo estudio diagndstico del mismo
radioisdtopos. tipo.

En la revaluacion, para esta etapa en 2021 se incluyen 2 nuevos reductores de frecuencia RF41 y RF42, los cuales se tienen

implementados en el servicio y se muestran en la tabla A3.

Tabla A3. Comparacion de los reductores de frecuencia de la matriz de seguridad 2017 y 2021

Red de fr
2017 2021
RF13 Carga de trabajo moderada. RF13 Carga de trabajo moderada.
Capacitacion de los médicos especialistas, en los aspectos relacionados con Capacitacion del (de los) médico(s) de cabecera y en entrenamiento, en los
RF15 L RF15 . .
los procedimientos de MN. aspectos relacionados con los procedimientos de MN.
Existencia de formularios digitales (sistema de datos del hospital) para E?(lstenc1a de formularios d‘?”“‘_‘l,“ (sistema de dﬁ‘“"? del hospital) para
RF16 registrar los datos de la prescripcion de los procedimientos en MN. RF16 registrar los datos de la prescripcion de los procedimientos en MN (SAP y
CARECLOUD).
Los procesos derivados de la junta como lo son la transcripcién de la Los procesos derivados de la junta como lo son la transcripcion de la
RF17 prescripcion y agendamiento son realizados el mismo dia de la junta RF17 prescripcién y agendamiento son realizados el mismo dia de la junta
médica. médica.
Existencia de formatos en los que se muestra el radiofarmaco indicado Existencia de formatos en los que se muestra el radiofirmaco indicado
RF18 para el procedimiento autorizado al paciente, basados en protocolos RF18 para el procedimiento autorizado al paciente, basados en protocolos
internacionales. internacionales
RF41 Capacitacion al personal en el manejo de la plataforma para solicitud de
radiofdrmacos.
RF42 Revision anual o tras cambios de la hoja de prescripcion.

En la tabla A4 se observa que en 2021 se incluy6 un nuevo reductor de frecuencia RC20.

Tabla A4. Comparacion de reductores de consecuencia de la matriz de seguridad 2017 y 2021

Red es de
2017 2021
RCS Procedimiento de atencién de emergencia o incidente, acorde con el plan RC6 Procedimiento de atencién de emergencia o incidente, acorde con el plan
de emergencias radioldgicas de la instalacion. de emergencias radioldgicas de la instalacion.
RC20 Protocolo de atencion de emergencia o incidente que involucre la

seguridad del paciente.
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