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La radioterapia es un proceso asistencial que integra etapas clinicas, técnicas y dosimétri-
cas, por lo que requiere mecanismos de revision que permitan verificar la coherencia de la
informacién durante el tratamiento. En este trabajo se diseiid e implementé un chart review
para el servicio de radioterapia del S.E.S Hospital Universitario de Caldas, con el propdsito
de organizar la revision del proceso asistencial, apoyar la identificacién de inconsistencias
y fortalecer la seguridad del paciente. La herramienta fue desarrollada en Microsoft Excel
a partir de las recomendaciones de los reportes TG-100 y TG-275 de la American Association
of Physicists in Medicine (AAPM) [1], [2], los cuales fueron revisados, filtrados y adaptados
ala dindmica real del servicio. Para su construccion, los items de verificacién se organizaron
por modalidad de tratamiento, etapa de revision y rol profesional, considerando radioterapia
de haz externo y braquiterapia de alta tasa de dosis. Como resultado, se obtuvo una interfaz
interactiva que integra listas de verificacion, criterios de cumplimiento, porcentajes de avance,
espacios para observaciones y un médulo de registro y control mensual de pacientes. Esta
herramienta permite centralizar la revisién del proceso radioterapéutico y facilitar el segui-
miento antes, durante y al finalizar el tratamiento. El chart review desarrollado constituye
una base operativa para mejorar la trazabilidad, orientar la revision estructurada y contribuir
progresivamente a la cultura de seguridad del paciente dentro del servicio.
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Abstract

Radiotherapy is a clinical care process that integrates clinical, technical, and dosimetric stages;
therefore, it requires review mechanisms to ensure the consistency of information throughout
treatment. In this work, a chart review was designed and implemented for the radiotherapy ser-
vice of the S.E.S Hospital Universitario de Caldas, with the aim of organizing the review of the
care process, supporting the identification of inconsistencies, and strengthening patient safety.
The tool was developed in Microsoft Excel based on the recommendations of the American
Association of Physicists in Medicine (AAPM) TG-100 report and the TG-275 report These
reports were reviewed, filtered, and adapted to the actual workflow of the service.

For its development, the verification items were organized according to treatment modality,
review stage, and professional role, considering external beam radiotherapy and high-dose-
rate brachytherapy. As a result, an interactive interface was obtained, integrating checklists,
compliance criteria, progress percentages, observation fields, and a monthly patient registra-
tion and control module.

This tool makes it possible to centralize the review of the radiotherapy process and facili-
tate monitoring before, during, and after treatment. The developed chart review provides
an operational basis for improving traceability, guiding structured review, and progressively
contributing to a culture of patient safety within the service.

Keywords: chart review; radiotherapy; external beam radiotherapy; high-dose-rate brachyther-

apy; quality assurance; patient safety.

Introduccion

aradioterapia es una modalidad terapéutica empleada

principalmente en el tratamiento del cancer. Utiliza
radiacion ionizante para destruir células neoplésicas o limi-
tar su capacidad de proliferacién mediante la administracion
controlada de dosis sobre el volumen de tratamiento, pro-
curando reducir la exposicion de los tejidos sanos cercanos
[3], [4]. Su aplicacion puede tener intencion curativa, comple-
mentaria o paliativa, segiin el diagndstico, la extension de la
enfermedad y el objetivo clinico definido para cada paciente.
La radiacién puede administrarse mediante diferentes
modalidades. En la teleterapia o radioterapia de haz externo,
conocida como EBRT por sus siglas en inglés, emplea
una fuente de radiacion situada fuera del paciente, general-
mente un acelerador lineal, para dirigir haces de radiacion
hacia el volumen de tratamiento. Debido a que suele admi-
nistrarse en varias fracciones, requiere verificaciones antes
del inicio, durante el curso del tratamiento y al finalizarlo.
En consecuencia, el seguimiento del tratamiento se organiza
de acuerdo con las fracciones administradas y las verificacio-

nes realizadas en cada etapa del proceso [3], [4].

En la braquiterapia, en cambio, la fuente radiactiva
se coloca dentro o muy cerca del volumen que se desea tratar.
En el caso de la braquiterapia de alta tasa de dosis utilizada
en el servicio, se emplea una fuente sellada de iridio-192,
que se introduce temporalmente mediante aplicadores o caté-
teres y se desplaza por posiciones previamente definidas
durante la planificacion. Esta modalidad permite administrar
dosis altas de radiacion de forma localizada, con una rapida
disminucién de la dosis en los tejidos circundantes. Debido
a que cada aplicacién requiere una planificacién individual
y representa un procedimiento independiente, incluso cuando
corresponde al mismo paciente, la planificacién y la revision
se realizan para cada aplicacién. En consecuencia, el segui-
miento se adapta a las aplicaciones realizadas y a los controles
especificos asociados con el uso de la fuente sellada de iri-
dio-192 y los aplicadores [3], [4].

El tratamiento radioterapéutico no se limita a la adminis-
tracion de radiacién. Comprende un proceso asistencial en el
que se integran diferentes etapas clinicas, técnicas y dosimé-
tricas, como la valoracion inicial del paciente, la simulacién
mediante imagenes, la prescripcion, la planificacién, la veri-

ficacién y la entrega de la dosis. En estas etapas intervienen
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distintos profesionales, y cada decisién puede influir en la
calidad del tratamiento y en la seguridad del paciente.

Cabe indicar que la participacién de diferentes profesio-
nales y la cantidad de informacién generada durante estas
etapas pueden dificultar el seguimiento cuando los datos
clinicos, técnicos y dosimétricos se encuentran distribuidos
en distintos registros. Una revisién incompleta puede hacer
mds dificil identificar oportunamente inconsistencias entre
la prescripcién, la planificacion, la verificacién y la entrega
del tratamiento [4].

El chart review es una estrategia de revision sistemadtica
de la informacién del paciente durante el proceso radio-
terapéutico. Su proposito es verificar la coherencia entre
las diferentes etapas del tratamiento, documentar los hallaz-
gos y facilitar el seguimiento de las verificaciones realizadas
[4]. En este trabajo no se considerd inicamente como una lista
de chequeo, sino como una herramienta de apoyo para
organizar la informacién de acuerdo con la modalidad de tra-
tamiento, la etapa de revision y el rol profesional involucrado.

Para orientar su disefio se tomaron como base los repor-
tes de la American Association of Physicists in Medicine
(AAPM) TG-100 y TG-275. E1 TG-100 aporta un enfoque
de gestion del riesgo aplicado al control de calidad en radio-
terapia, mientras que el TG-275 presenta recomendaciones
para la revision fisica de planes y registros de tratamiento
[5], [6]. Estas recomendaciones fueron analizadas y adaptadas
al flujo asistencial, los recursos y la distribucion de respon-
sabilidades del servicio de radioterapia del S.E.S Hospital
Universitario de Caldas.

En este contexto, el propdsito de este trabajo fue disefiar
e implementar un chart review interactivo para organizar
las revisiones de radioterapia de haz externo y braquite-
rapia HDR segun la etapa del tratamiento y el profesional
responsable de la revision, con el fin de apoyar la identifica-
cioén de posibles inconsistencias y fortalecer la trazabilidad

del proceso asistencial.

Metodologia

El trabajo se desarrolld bajo un enfoque descriptivo y apli-
cado, orientado al disefio e implementacién de un chart
review para el proceso asistencial en radioterapia del S.E.S
Hospital Universitario de Caldas. La herramienta fue cons-

truida en Microsoft Excel, por ser una plataforma accesible
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para el servicio, ttil para organizar informacion clinica y téc-
nica, y adecuada para integrar listas de verificacién, botones
de navegacion, porcentajes de cumplimiento, observaciones
y médulos de seguimiento.

La construccién del chart review tomé como base
los reportes AAPM TG-100 y TG-275. El TG-100 aporté
un enfoque de gestién del riesgo aplicado al proceso
radioterapéutico, mientras que el TG-275 proporciond reco-
mendaciones para la revision estructurada de planes, registros
y tratamientos. Con base en estos lineamientos se definie-
ron los items de revision y se organizaron de acuerdo con la
modalidad de tratamiento, la etapa del proceso asistencial y el
rol profesional responsable de cada revisién, adaptandolos a la
dinamica del servicio de radioterapia [5], [6]. Posteriormente,
se revisaron las recomendaciones incluidas en los reportes
y se identificaron los items de verificacion aplicables al servi-
cio. Estos se organizaron segin la modalidad de tratamiento,
la etapa del proceso asistencial y el rol profesional correspon-
diente. Luego, los items fueron filtrados y adaptados al flujo
de trabajo del servicio de radioterapia, incorporando verifi-
caciones propias de la practica clinica que no se encontraban
contempladas de manera explicita en los reportes. Para ello,
la propuesta fue revisada conjuntamente con los profesionales
involucrados en cada etapa del proceso, para ajustar los items
de acuerdo con las actividades y responsabilidades de cada
rol dentro del servicio. Este proceso permiti6 transformar
lineamientos generales en una herramienta practica, organi-
zada y aplicable al contexto institucional.

Los items seleccionados se separaron segin la modalidad
de tratamiento: radioterapia de haz externo y braquiterapia
de alta tasa de dosis. Esta separacion fue necesaria debido
a las diferencias en el flujo asistencial de ambas modalida-
des. En radioterapia de haz externo, la revisién se organizo
considerando tres momentos principales: revision inicial,
revision durante el tratamiento y revisién final. En braqui-
terapia HDR, el chart review se desarrolld principalmente
para los procedimientos ginecoldgicos, que corresponden
ala mayor parte de los tratamientos realizados en el servicio.
En esta modalidad, la revisién mantuvo la misma logica gene-
ral, pero adaptada al esquema por aplicaciones, de acuerdo
con la forma en que se realiza el procedimiento.

A continuacion, los items fueron nuevamente filtrados
y ajustados segun su pertinencia dentro del proceso asis-

tencial. Para esto se tuvo en cuenta la participacion de los
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diferentes perfiles profesionales, los recursos disponibles,
las etapas reales del tratamiento y la aplicabilidad de cada
verificacion dentro del servicio. Los items no fueron traslada-
dos de manera literal, sino revisados y adaptados para que la
herramienta respondiera a las necesidades del flujo clinico,
técnico y dosimétrico.

Con el fin de facilitar el uso de la herramienta, se diseid
una interfaz interactiva con botones de navegacion que per-
miten ingresar a las diferentes secciones del chart review.
Desde la pagina inicial, el usuario puede acceder a la etapa
de revision correspondiente. Cada seccion dirige al perfil pro-
fesional encargado o participante en la verificacién, lo que
permite que el uso de la herramienta sea mas intuitivo dentro
del flujo asistencial.

La herramienta se organiz6 por modalidad de trata-
miento, etapa de revision y rol profesional, debido a que
las actividades, responsabilidades y verificaciones varian
segun la técnica utilizada y el momento del proceso asisten-
cial contribuyendo finalmente en la seguridad del paciente.
Se consideraron los perfiles de oncélogo radioterapeuta,
fisico médico, tecnoélogo en radioterapia y personal de enfer-
meria, de manera que cada uno accediera unicamente a los
items de revision correspondientes a sus funciones dentro
de cada modalidad y etapa del tratamiento. Esta organiza-
cién busco facilitar una revision mas clara y ordenada, evitar
la duplicidad de verificaciones y fortalecer la trazabilidad
del proceso asistencial.

La navegacidén interna se diseiié6 mediante botones
que orientan al usuario hacia la seccién correspondiente,
de acuerdo con el rol profesional involucrado en la revision.
Cada lista permite registrar el estado de los items: aplica o no
aplica. Adicionalmente, la herramienta calcula el porcentaje
de cumplimiento de las verificaciones realizadas con el fin de
facilitar el seguimiento de cada revision. Para la implemen-
tacion del chart review en el S.E.S. Hospital Universitario
de Caldas, se establecieron rangos de interpretacion que per-
miten visualizar de forma rapida el grado de cumplimiento
alcanzado en cada lista de verificaciéon. Dado que el objetivo
es completar la totalidad de los items aplicables, estos rangos
sirven como un apoyo para identificar revisiones que requie-
ren mayor atencién durante el seguimiento. Los criterios
de interpretacion fueron definidos de acuerdo con las necesi-

dades del servicio y hacen parte de la implementacion de esta

herramienta, por lo que no corresponden a un estandar apli-
cable a otras instituciones.

Por ultimo, se desarroll6 una interfaz complementa-
ria denominada: registro y control de pacientes para EBRT
y HDR mensual. Este médulo permite registrar los pacientes
que inician y finalizan tratamiento durante el mes de forma
manual, asi como justificar los casos que no finalizan dentro
del periodo esperado, esta interfaz permite llevar la trazabi-
lidad mes a mes de forma mas compacta. A continuacion,
se indica las caracteristicas de esta interfaz complementaria.

Para su uso se debe tener en cuenta el porcentaje corres-
pondiente a “REALIZADO” que aparece en cada una de
las listas de verificacién de cada una de las etapas y roles de la
interfaz del chart review, este sera el que se debera registrar
en la interfaz de control mensual, con el fin de dar una inter-
pretacion de la revision.

La frecuencia de las revisiones se definié tomando como
base las recomendaciones de los reportes AAPM TG-100
y TG-275 [4], [5], y se adaptd al flujo de trabajo del servicio
de radioterapia del S.E.S. Hospital Universitario de Caldas.
En radioterapia de haz externo (EBRT), la revision inicial
se realiza antes del inicio del tratamiento, preferiblemente
antes de la primera fraccién y, como maximo, antes de la
tercera fraccion, con el fin de verificar que la informacién
clinica, la planificacién y la preparacién del tratamiento
sean consistentes antes de iniciar la irradiacion. La revision
durante el tratamiento se lleva a cabo a lo largo del curso
terapéutico, de acuerdo con el criterio clinico y la comple-
jidad de cada caso, mientras que la revision final se realiza
al finalizar el tratamiento para verificar el adecuado cierre
del proceso asistencial. En braquiterapia HDR, las mismas
etapas de revision se adaptaron al esquema por aplicacio-
nes propio de esta modalidad. Debido a que cada aplicacién
requiere una planificacién y validacién independientes,
la revisién inicial se realiza antes de la primera aplicacion,
la revision durante el tratamiento se efectiia durante el curso
del tratamiento segun el nimero de aplicaciones y las carac-
teristicas del procedimiento, y la revision final se completa

al finalizar la ultima aplicacion.
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Figura 1. Botones de navegacion para la seleccion del rol profesional dentro
Resultados del chart review.

Como resultado del trabajo, se consolidé el chart review

CUALES SUROL
como una herramienta interactiva adaptada al flujo de tra-
bajo del servicio. ONCOLOGO
RADIOTERAPEUTA
La herramienta se organizé por rol profesional, corres-
pondientes a oncdlogo radioterapeuta, fisico médico, FISICO MEDICO
tecndlogo en radioterapia y personal de enfermeria como
o . . TECNOLOGO EN
lo indica la figura 1. Cada perfil cuenta con listas de verifica- e —Y )
cion especificas en las que se puede registrar el estado de los
items e indicar si una verificacién aplica o no. ENFERMERIA

Las figuras 2 y 3 presentan una ilustracién de la lista de verificacién correspondiente al rol de fisico médico para radio-
terapia de haz externo (EBRT) y braquiterapia de alta dosis (HDR). Las figuras tienen un cardcter ilustrativo y su propésito
es mostrar la estructura general de la interfaz. Por esta razoén, los items incluidos no representan la totalidad de las verificaciones

contempladas en la herramienta, sino un ejemplo de como se organiza la informacién para este rol.

Figura 2. Ejemplo de la lista de verificacion para EBRT por rol profesional, con estado de cumplimiento, porcentaje de avance y observaciones.

HECKLIST - FiSICO MEDICO - EBRT

4 ; SEGUIMIENT!
PERIODO SECCION " [ i PROGRESQ
APLICA | NO APLICA ESTADO
| PRESCRIPCION Y | Verificacidn de que el paciente corresponde al plan y de las REALIZADO % | 100%
| DATOS DEL PACIENTE | datos de la prescripcion (dosis total, fraccitn, nimera de X Completo |
| fracaiones, energia y téenica prescrita).
i RESTANTE % 0%
| IMAGENES DE Verificacion de que la TC de planificacion corresponde al X P P ‘ [
PLANIFICACION paciente y de la cobertura y calidad de las imagenes. P
i 4 -+ -
| VOLUMENES Y Verificacion de GTV, CTV, PTV y drganos a riesgo segun lo X Campleta
CONTORNOS | prescrito y de que el PTV contiene el volumen clinico.
ANTES DELA GEOMETRIA Venficacion del isocentre del tratamiento, coordenadas y I
PRIMERA DEL PLAN coherencia de campos/arcos y direccidn. X Completo
FRACCION A i ==
PARAMETROS ¥ Verificacién de parimetros del plan (MU, gantry, tamafio de X Completo
CALCULO campe), nermalizacion (95-105%) y algoritme/curva utilizada. P
Verificacidn de cobertura del valumen tratado, cumplimianta
| DOSIMETRIA de metas clinicas y dosis en drganos a riesgo, X Compieto
CONDICIONES Verificacion de configuracion de gating/DIBH y de instrucciones X c et
ESPECIALES aspacialas dal tratamisnto (suparficia, bolus, ate.) ompleto
QAY Verificacion de resultados de QA (VeriQiA), plan check, DVH, [
DOCUMENTACION imagenas portal, ID/fecha del plan y documentos completos. X Completo
. Verificacion de aprobacion midica del plan y de que los T
| VALIDACION FINAL P estén comect; te cargades en el sistema, X Completo TOTAL iTEMS 10
DURANTE LA ENTERRDEL Verificacién de que el plan cargada cormesponde al aprobado y COMPLETOS 10
PRIMERA st coherencia de la primera fraccion (imagen, alineacidn, respiracian, X Completo | |
FRACCION accesorios y administracian segun el plan). FENDIENTES 0
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Figura 3. Ejemplo de la lista de verificacion para HDR por rol profesional, con estado de cumplimiento, porcentaje de avance y observaciones.

CHECKLIST - FiSICO MEDICO - HDR

SEGUIMIENTO

PROGRESO

APLICA NO APLICA

Verificacidn de la identidad del paciente, prescripcién

ESTADO

rREaUZaDO % | 100% I

VERIFICACION PREVIA médica vigente y datos clinices necesarios para la X
A LA PLANIFICACION planificacién, incluyendo histerometria y aplicadores Completo |
registradae. RESTANTE % ‘ 0%
|
VERIFICACION DE IMAGEN | Verificacién de la correspondencia entre paciente, I
| aplicador e imagen y de la calidad, visualizacidn completa X Completo
PARA PLANIFICACION y correcta reconstruccion del aplicador.
5 Verificacion de las posiciones de fuente (dwell positions),
PRIMERA GENER&CID: DEL PLAN dwell times, distribucidn de desis v cumplimianto de las X Completo
APLICACION DOSIMETRICO metas chinicas definidas en la prescripcion.
EVALUACION Verificacion del cumplimiento de objetivos de cobertura
DOSIMETRICA dal volumen objetivo, restricciones en érganos a riesgo, X Completo
EWH y coherencia glabal de la distribucian de dosis.
Verificacidn de la concardancia entre el plan generada y la
VALIDACION DEL PLAN prescripeion medica, revision final y aprobacion del médico. X Completo
PREPARACION PARA Varificacién de la correspendencia entre paciente y plan 3
LA ENTREGA cargado, correcta transferencia al sistema de tratamiento X Completo q 00 % 3
y verificacion de ID en TPS y equipo (BRAVOS).
Presencia de fisica en el inicio del tratamiento y verificacion
INICIO DE LA APLICACION | de tiempas en TPS ve BRAVOS, conaxiones an bunker, X Completo
| imiciacidn y entrega completa del tratamiento,
- Verificaciin del tipe de aphcador y eritenos espeeilicos
VERIFICACION SEGUN | segin Fletcher (nueva TC y verificacion completa) o X c lat =
TIPO DE APLICADOR cilindrico (mantener plan aprobadeo y ausencia de ompieto
cambios clinicos o técnicos). TOTAL ITEMS 1 U‘
APLICACIONES S it i
PREPARACION PARA Verificacidn de la preparacidn para la entrega segun los
POSTERIORES LA ENTREGA criterios establecidos en el periode de primera aplicacién X Completo
{preparacién para la entrega). COMPLETOS 10
INICIO DE LA APLICACION / V{i!lfil..'ﬂl.'ll;'n el ir.lir.'iu ¥ emrvg? del Ilillilli.licl'l‘l.' '-'le;ﬂ Iu.
ENTREGA DEL TRATAMIENTO criterios establecidos en el periodo de primera aplicacion X Co mplem PENDIENTES .0
{inicic de la aplicacién).

Ademas de las listas principales, se incluyd en la inter-

faz del chart review un apartado de descripcion de los items
de verificacion. Este componente se incorpord para que la
herramienta no se usara inicamente como un registro meca-
nico, sino como un apoyo para comprender el sentido de cada
revision. De esta manera, el usuario puede consultar qué se
evalda en cada seccién y por qué ese criterio es importante
dentro del proceso radioterapéutico.

Otro resultado fue la construccion del médulo de registro
y control mensual de pacientes. Este apartado permite regis-
trar los pacientes que inician y finalizan tratamiento durante
el mes, asi como documentar las novedades de aquellos
que no finalizan dentro del periodo esperado como lo mues-
tran la figuras 4 y 5. De esta manera, el chart review no queda
limitado a la revision individual, sino que también permite

tener una visién general del seguimiento mensual del servicio.

REGISTRO DE PACIENTES (INICIAL)

Figura 4. Registro de pacientes inicial y final.

REGISTRO DE PACIENTES (FINAL)
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Figura 5. Justificacion de pacientes no finalizados en el periodo mensual.

JUSTIFICACION DE PACIENTES NO FINALIZADOS EN EL PERIODO MENSUAL

Esta seccion tiene como objetivo consignar y documentar los motivos por los cuales
un paciente no registra finalizacion de tratamiento en el periodo mensual.

En motivo registre por favor de la siguiente forma: (A) esquemas de fraccionamiento
prolongados, (B) interrupciones, (C) eventos clinicos, (D) desercion o fallecimiento, (E)
inicio de tratamiento durante el transcurso del mes, (F) otro.

Garantizando la trazabilidad y el adecuado seguimiento del proceso.

NOMBRES APELLIDOS ID ZONA A TRATAR MOTIVO

La interfaz cuenta también con informacién de cuando
se debe hacer las respectivas revisiones con el fin de guiar a los
roles durante las verificaciones realizadas durante los tra-
tamientos como lo indica la figura 6 para EBRT y la figura
7 para HDR.

Figura 6. Frecuencia de las revisiones para EBRT, adaptada a partir de los
reportes TG-100 y TG-275.

Frecuencia de revisiones basada en TG-100, TG-275

REVISION INICIAL

La revision inicial debe realizarse idealmente antes de la primera fraccién y,
como maximo, antes de la tercera fraccién del tratamiento, con el fin de
garantizar la correcta validacion y continuidad del proceso terapéutico.

En tratamientos menores a cinco fracciones, la revisién debe completarse
antes de la primera fraccion.

REVISION DURANTE EL TRATAMIENTO

La revisién durante el tratamiento debe realizarse cada cinco fracciones, con
el fin de verificar la continuidad, consistencia y seguridad del proceso
terapéutico.

En tratamientos menores a cinco fracciones, se recomienda realizar al menos
una revision durante el curso del tratamiento, seglin criterio clinico y
complejidad del caso.

REVISION FINAL

Larevision final debe realizarse al finalizar el tratamiento, idealmente dentro
de los cinco dias habiles posteriores a la ultima fraccién administrada, con el
fin de garantizar el adecuado cierre y documentacién del proceso terapéutico.

En tratamientos menores a cinco fracciones, la revision final debe
completarse inmediatamente después de la ultima fraccion o dentro del
periodo de cierre.
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Figura 7. Frecuencia de las revisiones para HDR, adaptada a partir de los
reportes TG-100 y TG-275.

Frecuencia de revisiones basada en TG-100, TG-275

REVISION INICIAL

La revision inicial en braquiterapia HDR debe realizarse antes de la primera
aplicacion del tratamiento, con el fin de garantizar la correcta validacion,
planificacion y seguridad del procedimiento terapéutico.

Debido a que los esquemas de braquiterapia HDR suelen realizarse en
tiempos cortos y con un menor numero de aplicaciones, la revisién inicial
debe completarse antes del inicio del tratamiento.

REVISION DURANTE EL TRATAMIENTO

La revision durante el tratamiento en braquiterapia HDR debe realizarse
durante cada aplicacién o segtn la complejidad y duracién del esquema
terapéutico, con el fin de verificar la continuidad, consistencia y seguridad del
procedimiento.

Debido a que los tratamientos de braquiterapia HDR suelen administrarse en
un nimero reducido de aplicaciones y en periodos cortos, el seguimiento
debe realizarse de forma continua durante el curso del tratamiento.

REVISION FINAL

La revision final en braquiterapia HDR debe realizarse al finalizar la tltima
aplicacion del tratamiento, con el fin de garantizar el adecuado cierre,
validacién y documentacion del proceso terapéutico.

Debido a que los tratamientos de braquiterapia HDR suelen completarse en
periodos cortos y con un numero reducido de aplicaciones, la revision final
debe completarse inmediatamente después de finalizar el tratamiento o
dentro del periodo de cierre.

Con el fin de lograr una correcta interpretacidn,
se incluyd una tabla de estados como se observa en la figura
8, la cual permite asociar los porcentajes de cumplimiento
con las categorias 6ptimo (100%), alerta (, critico ( y no aplica
(sies el rol no participa en la etapa de verificacién), facilitando

la lectura y el seguimiento de los resultados.

Figura 8. Interpretacion del estado.

Interpretacion del estado

Cumplimiento del 100% de

100% . . ]
las verificaciones realizadas

Optimo
Cumplimiento entre 95% y 99%.
Requiere completar y revisar
las verificaciones faltantes

Alerta >95%

Cumplimiento menor al 95%.
Requiere analisis y seguimiento
debido al posible impacto
en la seguridad del paciente

Critico <95%

El rol no participa en esta etapa.
Registrar 'No'y justificar
en observaciones

No aplica "No"
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La revisidon durante el tratamiento debe actualizarse
en cada seguimiento. Al finalizar, el porcentaje consignado
debe corresponder a la tltima revision realizada; ademas,
en observaciones se debe indicar el nimero de revisiones
efectuadas segun las fracciones en EBRT o las aplicaciones
en HDR. Por lo tanto, la interfaz tiene la siguiente nota acla-

ratoria que indica la figura 9.

Figura 9. Nota aclaratoria para el registro de las revisiones realizadas
durante el tratamiento.

Tener en cuenta en la revision durante el tratamiento

Durante el tratamiento se realizan varias revisiones de seguimiento, las cuales
deben registrarse y actualizarse conforme avanza el proceso. Al finalizar el
tratamiento, el valor consignado en la columna “Revisién durante el tratamiento”
debe corresponder al porcentaje de la ultima revision realizada bajo este concepto.
En observaciones se debe indicar cudntas revisiones se efectuaron durante este
periodo, de acuerdo con el niimero de fracciones del paciente.

Finalmente, se consolidé una tabla de control como se muestra en la figura 10, que retine la informacion principal de cada

paciente, la modalidad de tratamiento, el nimero de fracciones o aplicaciones, los roles evaluados, los porcentajes de cum-

plimiento, el estado de la revision y las observaciones. Esta tabla permite centralizar la informacién obtenida en las listas

de verificacion y facilita la trazabilidad del proceso.

Figura 10. Mddulo de control mensual y seguimiento consolidado del chart review.

NOMBRE DEL PACIENTE

o REVISION

INICIAL (%)

NUMERO DE FRACCIONES

REVISION
DURANTE EL
TRATAMIENTO

(%)

REVISION

FINAL (%) OBSERVACIONES

En conjunto, el chart review desarrollado dejo
una herramienta practica para apoyar la revisiéon del pro-
ceso radioterapéutico, organizar las verificaciones por etapa
y rol profesional, registrar observaciones y fortalecer el segui-

miento de los tratamientos dentro del servicio.
Discusion

Con el fin de apoyar la identificacién de inconsistencias,
reducir el riesgo de omisiones en la revision y fortalecer
el seguimiento del proceso asistencial en radioterapia,
se disefio e implementd una herramienta interactiva de chart
review adaptada al flujo del S.E.S Hospital Universitario
de Caldas. Esta herramienta no se plante6 como un reemplazo
del criterio clinico o técnico de los profesionales, sino como
un apoyo para organizar la informacion, orientar las veri-
ficaciones y documentar hallazgos durante el tratamiento.
El chart review desarrollado permitié organizar
de manera mds estructurada la revision del proceso asisten-

cial en radioterapia. Al integrar en una misma herramienta

MEDICO 100% Optimo 100% Optimo 100% Optimo
FISICO MEDICO 65% Critico 70% Critico 80% Critico
TECNOLOGO 95% Alerta 96% Alerta 98% Alerta
ENFERMERIA No No aplica No No aplica No No aplica

la informacidn clinica, técnica y dosimétrica, fue posible
organizar las verificaciones de acuerdo con la modalidad
de tratamiento, la etapa de revision y el rol profesional.
En radioterapia, la prescripcién, la simulacién, la planifi-
cacidn, la verificacién y la entrega de la dosis hacen parte
del proceso asistencial y en ellas participan diferentes pro-
fesionales. Por ello, esta organizacién permite que cada
uno realice las verificaciones correspondientes a sus funciones
y que cada revision se lleve a cabo en el momento del trata-
miento para el que fue establecida.

Uno de los aspectos mas importantes del trabajo fue la
adaptacion de las recomendaciones de los reportes TG-100
y TG-275 al contexto del servicio. Aunque estos documentos
proporcionan una base para la gestion del riesgo, el control
de calidad y el chart review en radioterapia [5], [6], sus reco-
mendaciones no se incorporaron de forma literal. Los items
de verificacion fueron revisados y organizados segtin la moda-
lidad de tratamiento, la etapa del proceso y el rol profesional.
Posteriormente, se evalud su pertinencia junto con los pro-

fesionales del servicio, con el fin de identificar cudles eran
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aplicables, cuales requerian ajustes y qué verificaciones pro-
pias del flujo de trabajo debian incorporarse. Este proceso
permiti6 transformar las recomendaciones generales de los
reportes en una herramienta adaptada a las necesidades y a
la dindmica del servicio de radioterapia del S.E.S. Hospital
Universitario de Caldas.

Como resultado, la herramienta permitié estructu-
rar listas de verificaciéon para radioterapia de haz externo
y braquiterapia HDR, integrando estados de cumplimiento,
porcentajes de avance y control mensual de pacientes. Estos
elementos permiten mantener una trazabilidad mas clara
del proceso y facilitan el reconocimiento de verificaciones
pendientes, novedades o aspectos que requieren atencién
dentro del seguimiento asistencial.

La utilidad del chart review depende de su uso continuo
y de la calidad del registro realizado por los profesionales.
Antes de su implementacidn, las listas de verificacion fue-
ron revisadas con cada uno de los roles involucrados en el
proceso, lo que permitio ajustar los items de acuerdo con las
necesidades del servicio antes de poner la herramienta en fun-
cionamiento. Esto facilité que las verificaciones se realizaran
de forma mds organizada y redujo la posibilidad de omitir
actividades durante la revisién de los pacientes. Sin embargo,
si la informacién no se registra de manera completa y opor-
tuna, la herramienta puede perder capacidad para reflejar
el estado real de las revisiones. Por esta razdn, el chart review
debe entenderse como una herramienta que puede seguir
ajustandose segun la experiencia obtenida durante su uso
y con las necesidades del servicio.

En conjunto, el chart review desarrollado aporta
una forma mas ordenada de revisar el proceso radioterapéu-
tico, documentar observaciones y acompaiar el seguimiento
de los tratamientos. Su valor estd en convertir recomenda-
ciones generales en una herramienta practica, aplicable
al contexto institucional y orientada a fortalecer progresiva-
mente la trazabilidad, la revision estructurada y la seguridad

del paciente.
Conclusiones

Se disefi6 e implement6 un chart review interactivo para
el proceso asistencial en radioterapia, adaptado a la dindmica
del S.E.S Hospital Universitario de Caldas. La herramienta

permiti6 organizar la revision de los tratamientos segiin

Tatiana Rodriguez / Erika Tatiana Mufioz

la modalidad, la etapa del proceso y el rol profesional
involucrado.

La adaptacién de las recomendaciones de los repor-
tes TG-100 y TG-275 permitié construir una herramienta
préctica, ajustada al contexto real del servicio, y no limi-
tada a una aplicacion general de los lineamientos. Esta
organizacion facilitd la integracion de listas de verificacion,
porcentajes de cumplimiento, control mensual de pacientes
y observaciones.

El chart review desarrollado constituye una base ope-
rativa para fortalecer la trazabilidad del proceso, apoyar
la identificacion de inconsistencias y promover una revisién
mas estructurada de los tratamientos. Su utilidad depen-
derd del registro oportuno y completo por parte de los
profesionales, asi como de su actualizacién continua segin

las necesidades del servicio.
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