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INTRODUCCION

Las radiaciones son un peligro potencial para la salud. Durante toda nuestra vida estamos sometidos a diversos tipos
de radiaciones como la infrarroja, ultravioleta, radiaciones luminosas visibles y la radiacién cosmica, muy penetrante.
Se ha comprendido que tanto las radiaciones provenientes de sustancias radiactivas, como las que se originan en los
equipos de rayos X y tubos de rayos catédicos, pueden ser fuentes de posibles dafios para el ser humano.

El propdsito de la proteccion radiologica es vigilar un nivel apropiado de radiaciones al ser humano y al medio
ambiente sin coartar de forma las practicas beneficiosas de la exposicion de las mismas, por lo cual, es necesario
establecer lineamientos que prevengan la incidencia de efectos biologicos. (Turner, 2007).

En México, siguiendo recomendaciones dentro de las responsabilidades de los permisionarios en donde se practican
tratamientos con radiacién, se encuentra contar con un Manual de Seguridad Radioldgica.

Este documento corresponde a la actualizacion del Manual de Seguridad Radiolégica del Servicio de Radioterapia y
Fisica Médica del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) y fue redactado
bajo los lineamientos que establecen las normas emitidas por la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias (CNSNS).

l. OBJETIVO
Establecer las directrices para la aplicacion de la normativa basica relativa a la proteccion contra los riesgos derivados
de la exposicion a la radiacion ionizante para proporcionar seguridad, del Personal Ocupacionalmente Expuesto y

publico en general, a las fuentes generadoras de radiacion ionizante dentro del Servicio de Radioterapia y Fisica
Médica de acuerdo con las normas establecidas en nuestro pais.

Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 5-11-1917 y sus reformas

LEYES

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984 y sus reformas

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000 y sus reformas

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976 y sus reformas
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Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018 y sus reformas

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica.
D.O.F. 04-V-2015 y sus reformas

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008 y sus reformas

Ley General de Proteccién Civil.
D.O.F. 06-Vi-2012 y sus reformas

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

D.O.F. 26-1-2017

Ley General en materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion.
D.O.F. 08-VI-2023

Ley General del Equilibrio Ecolégico y Proteccion al Ambiente.
D.O.F 28-1-1988 y sus reformas

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003 y sus reformas

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal Correspondiente.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990 y sus reformas

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y

Servicios.
D.O.F. 18-1-1988 y sus reformas
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-1-1987 y sus reformas

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998 y sus reformas

Reglamento General de Seguridad Radiologica.
D.O.F. 22-Xi-1988

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-XI-2014

ACUERDOS

Acuerdo que establece los lineamientos que deberan observarse en los establecimientos publicos que presten
servicios de atencién médica para regular su relacion con los fabricantes y distribuidores de medicamentos y otros
insumos para la salud, derivada de la promocion de productos o la realizacion de actividades académicas, de
investigacion o cientificas.

D.O.F. 12-VIll-2008

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integracion y Funcionamiento de los Comités de
Etica en Investigacion y se establecen las unidades hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los
criterios establecidos por la Comision Nacional de Bioética.

D.O.F. 31-10-2012 y sus reformas

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para la emisién de criterios de interpretacion del Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales.
D.O.F. 03-1lI-2016

Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacién, para todos los integrantes del sistema Nacional
de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.
D.O.F. 08-1X-2017 y sus reformas

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Calidad en la Atencion Médica, para el ejercicio
fiscal correspondiente.

NORNMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-02-2003 y sus reformas
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Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el procedimiento de
identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.
D.O.F. 23-Vi-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales instalaciones y areas en los centros de trabajo-

Condiciones de seguridad.
D.O.F. 24-XI-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion personal-Seleccion, uso y manejo en los centros
de trabajo.
D.O.F. 09-X11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y sefiales de seguridad, higiene, e identificacion de riesgos

por fluidos conducidos en tuberias.
D.O.F. 25-XI1-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo- funciones y
actividades.
D.O.F. 22-XI1I-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar.
D.O.F. 23-12-2011 y sus reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia médica del personal ocupacionalmente expuesto a

radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 09-VI-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién medica especializada.
D.O.F. 08-1-2013
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Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que Establece los Criterios para la Ejecucion de Proyectos de
Investigacion para la Salud en Seres Humanos.
D.O.F. 04-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros de trabajo donde se
manejen fuentes de radiacion ionizante.
D.O.F. 31-X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud.

Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de Informacion en Salud.
D.O.F. 30-X1-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-001-NUCL-2013, Factores para el célculo del equivalente de dosis.
D.O.F. 06-X11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la operacion de unidades de

teleterapia: Aceleradores lineales.
D.O.F. 04-VIIl- 2016

Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2016, Requisitos y criterios de funcionamiento que deben cumplir los
instrumentos de medicion de radiacion ionizante y los dosimetros de lectura directa.
D.O.F. 16-1-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-027-NUCL-2021, Especificaciones de disefio para las instalaciones radiactivas tipo I

clases A, By C.
D.O.F. 03-VIII-2021
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II.MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICO OPERATIVO EN SEGURIDAD RADIOLOGICA
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IV. PRESENTACION DEL MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA

La Comision Internacional de Proteccién Radioldgica en su publicacion no. 60 recomienda que la exposicién a
radiaciones ionizantes del personal ocupacional, del publico y las personas beneficiarias tiene que estar en niveles
recomendados, la cual es vigilada por la Encargada o el Encargado de Seguridad Radiolégica, garantizando una
infraestructura que incluye un marco legal delegando tareas y responsabilidades.

Con el fin de proporcionar proteccion radiolégica a todos los individuos expuestos a radiaciones ionizantes
identificadas como las personas beneficiarias, a los servidores publicos y las servidoras publicas identificados como
Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE), publico en general y medio ambiente, de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-SSA3-2017, que establece los criterios y caracteristicas para la organizacion y funcionamiento de
los servicios de radioterapia externa o teleterapia de los establecimientos para la atencién médica y de proporcionar
radioterapia de calidad y seguridad a los pacientes asi como la proteccion de posibles riesgos derivados del uso de la
radiacion ionizante, considerandolos como responsables solidarios de la aplicacion de la norma, de acuerdo con la
funcion que desempefien.

Por lo anterior, se tiene que la organizacion de trabajo en el establecimiento, al que referirda como Servicio de
Radioterapia y Fisica Médica de manera indistinta, se conforma por las servidoras y servidores publicos identificados
de la siguiente manera:

. -Persona fisica o moral que posee la titularidad de la autorizacién permiso o licencia expedidos por la
| » Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS).

i

N/

*Especialista con formacidn y capacitacidn especializada en los conceptos y técnicas de proteccion y seguridad
radioldgicas aplicadas al uso de radiaciones ionizantes con fines terapéuticos.

» Especialista con formacién y capacitacién especializada en los conceptos y técnicas de proteccién y seguridad
radioldgicas aplicadas al uso de radiaciones ionizantes con fines terapéuticos, es la profesional que trabaja
- coordinandose con el encargado de seguridad radioldgica.

‘ + Especialista en enfermedades oncoldgicas y algunas lesiones benignas que son susceptibles de tratarse
con radioterapia.

Personal ‘
médico en L

U[ « Especialista responsable de realizar los tratamientos

€n radiote rap|
N

k i |
.+ -Especialista responsable en vigilar el estado de las personas beneficiarias durante el tratamiento con
= radiacion jonizante.
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V. RESPONSABILIDADES DE LA OR(}ANIZACI()N DE TRABAJO EN MATERIA DE
PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA

Para alcanzar los objetivos de este Manual y de cumplir con la normatividad en materia de Proteccion Radiologica se
requiere que las servidoras y servidores publicos del Servicio de Radioterapia y Fisica Médica conozcan vy
comprendan sus responsabilidades, asi como, la importancia de contar con una organizacion de trabajo y el
compromiso de desempefiar sus actividades laborales en apego a la normatividad vigente.

Este Manual esta dirigido primordialmente a las servidoras publicas y servidores publicos identificados como personal
ocupacionalmente expuesto (POE), entre los que se encuentran, Enfermeras, y Enfermeros, Técnicas, y Técnicos en
Radioterapia, Fisicas, y Fisicos Médicos en Radioterapia, Médicas y Médicos Especialistas en Radio-Oncologia los
cuales tienen que cumplir con la normatividad en materia de Proteccion Radiolégica dentro de las instalaciones del
Servicio de Radioterapia y Fisica Médica.

V.1 CONTENIDO GENERAL DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICO OPERATIVO EN SEGURIDAD
RADIOLOGICA

Este manual contiene los procedimientos relacionados al uso del acelerador lineal TrueBeam 1.6 en el Servicio de
Radioterapia y Fisica Médica en la planta baja del Edificio de la Unidad de Radio-oncologia.

El contenido de este manual se actualizard conforme el Servicio de Radioterapia y Fisica Médica lo requiera, de
acuerdo con equipamiento nuevo o de las servidoras o los servidores plblicos de nuevo ingreso, por lo cual se
notificara a la CNSNS para su autorizacién y se reemplazara por la versién actual.

Tendran conocimiento y acceso al Manual todas las servidoras y los servidores publicos relacionados a las actividades
que impliquen riesgo radiolégico.

Una copia de este Manual estara disponible para las servidoras y servidores publicos del Servicio de Radioterapia y
Fisica Médica, en la sala de control del equipo.
PROCEDIMIENTOS DE OPERACION.

Aquellos que se utilizaran para realizar las actividades seguras con el acelerador lineal TrueBeam.

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Aquellos que se efectuaran para el cumplimiento de la normatividad aplicable al POE y documentos que serviran
como medio de comunicacién y coordinacion durante el desarrollo de actividades que involucren material, fuentes o
equipo generador de radiacion ionizante.
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PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA.

Procedimientos establecidos para responder a un accidente o incidente que involucre fuentes generadoras de
radiacioén ionizante.

V.1.2 RESPONSABILIDADES GENERALES DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO

El Reglamento de Seguridad Radiologica define como Personal Ocupacionalmente Expuesto a toda aquella persona
que en el gjercicio y con motivo de su ocupacion esta expuesta a radiacion ionizante. Quedan excluidos las servidoras
y servidores publicos que ocasionalmente en el curso de su trabajo puedan estar expuestos a este tipo de radiacion,
siempre que el equivalente de dosis efectivo anual que reciban no exceda el limite establecido para el publico.

Entre las responsabilidades generales del POE se encuentran las siguientes:

a) Conocer y aplicar en estricto apego a las normas, instrucciones y procedimientos contenidos en este
Manual.

b) Conocery aplicar en estricto apego a los principios basicos de la proteccién radioldgica.
c) Evitar toda exposicion innecesaria a la radiacién de su persona y del publico.

d) Cuidar y vigilar que cuando los equipos que emiten rayos X dejen de utilizarse, éstos se encuentren
apagados y en condiciones de seguridad fisica y radiologica.

e) Dar un uso adecuado al equipo que se utilice durante su jornada.

f) Conocer el manejo y uso de los equipos que generan rayos X, de los accesorios y dispositivos de proteccién
radiologica y de las medidas basicas: tiempo, distancia, blindaje y sefializacién, en el grado que los
requieran sus actividades y responsabilidades.

g) Portar durante la jornada de trabajo el dosimetro personal que se le haya asignado.

h) Proporcionar el tratamiento de acuerdo con la NOM-002-SSA3-2017 con radiacién ionizante de manera
eficaz y segura a las personas beneficiarias.

i) Comunicar a la Encargada o el Encargado de Seguridad Radiolégica sobre el caso de una emergencia en el
acelerador lineal en situaciones anormales.

j) Comunicar a la Encargada o el Encargado de Seguridad Radiolégica sobre la ocurrencia de un incidente y/o
accidente radiologico.
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k) Comunicar a la Encargada o el Encargado de Seguridad Radioldgica si es que labora en alglin otro
establecimiento donde usen radiaciones ionizantes.

[) Conocer el limite equivalente de dosis efectivo anual.
m) Someterse a la toma de muestras biolégicas que se requieran para la vigilancia médica.

n) Proporcionar con veracidad los datos que les sean requeridos durante las inspecciones, auditorias,
verificaciones y reconocimientos que realice la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias
(CNSNS).

0) Asistir a los cursos de actualizacién, capacitacion y reentrenamiento de proteccion radioldgica que la
Encargada o el Encargado de Seguridad Radiologica le indique.

p) Evitar todo acto deliberado o de negligencia que pudiera concluir a situaciones de riesgo en materia de
proteccion radiolégica.

V.1.3 REPRESENTANTE LEGAL

El representante legal o el permisionario de acuerdo con el Reglamento de Seguridad Radiolégica es la persona fisica
o moral que posee la titularidad de la autorizacién, permiso o licencia expedidos por la CNSNS para desarrollar una
actividad autorizada por la misma.

Entre las responsabilidades generales del representante legal o permisionario se encuentran las siguientes:

a) Registrar ante la CNSNS al POE documentando su nivel de estudios y capacitacién los cuales seran
consistentes con el trabajo y funciones que se les asignaran en la instalacion;

b) Apoyar a la Encargada o el Encargado de Seguridad Radiolégica en todos los aspectos relacionados con la
elaboracién, ejecucién, supervision y modificacion del Programa de Seguridad Radiolégica;

c) Proporcionar al POE, el entrenamiento, informacion, vestuario, equipo, accesorios y modificacion del
Programa de Seguridad Radioldgica;

d) Cumplir con los compromisos contenidos en el Informe de Seguridad Radioldgica aprobado por fa Comision
y con las condiciones de la licencia, permiso ¢ autorizacion;

e) Vigilar que la Encargada o el Encargada de Seguridad cumpla con sus funciones, analizando y evaluando
conjuntamente con él los reportes, informes y registros que sobre seguridad radiologica le sean presentados;

f) Expedir al POE, los certificados anuales y constancias al término de la relacion laboral, de los equivalentes
de dosis individuales recibidos en las 52 semanas anteriores y de la dosis total acumulada a la fecha;
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)

k)

Llevar un registro de los examenes médicos practicados al POE, los cuales se realizaran en los términos y
condiciones a que se refiere la norma técnica correspondiente;

Otorgar las facilidades que se requieran durante las inspecciones, auditorias, verificaciones y
reconocimientos que practique la CNSNS.

Presentar a los inspectores los manuales, registros o documentos relacionados con la seguridad radiologica,
cuando lo soliciten.

Corregir las deficiencias y anomalias detectadas en las inspecciones, auditorias, verificaciones y
reconocimientos, y remitir a la CNSNS en su oportunidad, el informe de correccion correspondiente.

Firmar y rubricar toda la documentacion que se remita o presente a la CNSNS.

En su caso, cubrir todos los gastos derivados de los accidentes radiologicos, incluyendo indemnizaciones a
terceros.

V.1.4 RESPONSABILIDADES DE LA ENCARGADA O EL ENCARGADO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA (ESR)

a)

c)

d)

e)

Establecer los procedimientos de seguridad radiologica fisica aplicables a la adquisicion, importacion,
exportacién, produccion, posesion, uso, transferencia, transporte, almacenamiento, y destino o disposicion
final de los dispositivos generadores de radiacién ionizante; para revision y aprobacion, en su caso de la
CNSNS.

Capacitar y evaluar al POE en la aplicacion de las normas y procedimientos de seguridad radiolégica y fisica,
asi como vigilar su cumplimiento durante las operaciones que se realicen con los dispositivos de radiaciéon
ionizante.

Establecer el programa de vigilancia radiolégica para la determinacion, registro, analisis y evaluacion de los
equivalentes de dosis recibidos por el POE.

Vigilar que al POE se le proporcione el vestuario, equipo, accesorios y dispositivos de proteccion radiolégica
apropiados y verificar que se use de acuerdo con la normatividad establecida.

Comunicar de inmediato al permisionario cualquier hecho que a su juicio implique un aumento en el riesgo
de exposicion a la radiacion durante el manejo de las fuentes de radiacién ionizante a fin de aplicar las
medidas correctivas pertinentes.

Desarroliar proyectos, procedimientos y métodos para mantener la exposiciéon a la radiacion del POE y del
publico, tan baja como sea posible de acuerdo con los limites inferiores, equivalentes de dosis establecidos.

g) Elaborar, supervisar y participar en los programas de entrenamiento del POE.
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h) Realizar el registro de los equivalentes de dosis recibidos por el POE, anexando el equivalente de dosis
recibido en empleos anteriores cuando hayan sido presentadas las constancias respectivas.

i) Estar presente durante el desarrollo de las inspecciones, auditorias, verificaciones y reconocimientos que
practique la CNSNS al permisionario.

1) Corregir las deficiencias y anomalias que sean detectadas en las inspecciones, auditorias, verificaciones y
reconocimientos.

k) Elaborar y recabar la documentacion necesaria para la obtencion y renovacion de las licencias, permisos y
autorizaciones.

I) Elaborar, actualizar, controlar y archivar los planos, informes, registros y escritos relacionados con el Informe
de Seguridad Radiologica y con las inspecciones, auditorias, verificaciones o reconocimientos practicados
por la CNSNS.

m) Participar en la elaboracion, actualizacién y aplicacion del Manual de Procedimientos Técnico Operativo en
Seguridad Radiologica y el Plan de Emergencia de la instalacion.

n) Elaborar un programa de entrenamiento para casos de emergencia, que comprenda los accidentes
radiologicos potenciales durante operaciones rutinarias, como aquellos que ocurran como consecuencia de
un incendio, explosion, inundacion, derrumbe u otros siniestros, que incluya simulacros periédicos con el
POE.

V.1.5 RESPONSABILIDADES DE LA O EL AUXILIAR DE SEGURIDAD RADIOLOGICA

a) Remitir al permisionario toda la documentacion relativa a las inspecciones, auditorias, verificaciones y

reconocimientos que practique la CNSNS y en las que intervengan en sustitucion del ESR.
V.1.6 RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE)
a) Conocer y aplicar los principios basicos de seguridad radiolégica en estricto apego a la normatividad vigente

b) Evitar toda exposicion innecesaria a la radiaciéon de su persona y del publico;

c) Cuidar vy vigilar que cuando dejen de utilizarse las fuentes de radiacion ionizante se encuentren en
condiciones de seguridad radiolégica vy fisica;

d) Conocer y aplicar las normas, instrucciones y procedimientos contenidos en el Manual de Procedimientos
Técnico Operativo en Seguridad Radiologica y en el Plan de Emergencia de la instalacién en estricto apego
a la normatividad vigente;
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Conocer el manejo y uso de las fuentes de radiacion ionizante, del equipo detector y medidor de radiacion,
de los accesorios y dispositivos de seguridad radiolégica y, de los factores de blindaje, distancia y tiempo, en
el grado que lo requieran sus funciones y responsabilidades en estricto apego a la normatividad vigente;

Portar durante la jornada de trabajo los dosimetros persconales que se requieran de acuerdo con lo
estipulado en el Manual de Procedimientos Técnico Operativo en Seguridad Radioldgica.

Mantenerse informado de los equivalentes de dosis que ha recibido en el desemperio de sus labores con la
periodicidad con que se anoten en el registro correspondiente.

Someterse a la toma de muestras biologicas que se requieran para la vigilancia médica y para las pruebas
de bioensayo.

Proporcionar con veracidad los datos que le sean requeridos durante las inspecciones, auditorias,
verificaciones y reconocimientos que realice la CNSNS

Conocer la conducta a seguir en caso de accidente radioldgico.

El POE que preste sus servicios en diversas instalaciones y este profesionalmente expuesto, deberd
informar a!l ESR, de cada una de ellas, a fin de que todas cuenten con el historial dosimétrico completo.

Informar al ESR, sobre cualquier situacién de alto riesgo, incidente y accidente radioldgico.

VI. ACTUACION DEL POE ANTE UNA EMERGENCIA EN EL ACELARADOR LINEAL

De acuerdo con el Reglamento de Seguridad Radioldgica (RSR) las servidoras y servidores publicos que participen en
las operaciones de emergencia tendran que cumplir con lo siguiente:

a) Ser de preferencia voluntario y mayor de 45 afios, cuandoc no estén obligados a ello por motivo de sus
funciones o responsabilidades.

b) Estar capacitados si es posible, en las operaciones especificas a realizar en la emergencia.

c) Las mujeres con capacidad reproductiva y las o los estudiantes que se estén capacitando en el uso de
fuentes de radiacidon ionizante, no podran participar en irradiaciones planeadas ni en operaciones de
emergencia.
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VIl. ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL ACELERADOR LINEAL TRUEBEAM

De acuerdo con la NOM-033-NUCL-2016:

a)

b)

c)

d)

Se realizaran pruebas de aceptacién (diarias, mensuales y anuales) y se documentaran de tal forma que se
demuestre que el equipo satisface las especificaciones del fabricante, asi como las condiciones de
operacion establecidas en el apéndice A, B y C. El apéndice A denominado Formato de Verificacion Diaria
del Truebeam esta disponible en la carpeta de Verificaciones de Seguridad y Pruebas Matinales de los
Haces de Radiacion. El apéndice B y C esta disponible en un servicio seguro de alojamiento de archivos
{OneDrive de acceso mediante correo del Servicio de Radioterapia y Fisica Médica);

Se realizaran mantenimientos preventivos al acelerador lineal para verificar el funcionamiento conforme a
cada uno de los sistemas del equipo y, en su caso, realizar los ajustes y correcciones que se requieran.

Determinar la dosis absorbida en agua y confirmar que los haces de radiacion producidos por el acelerador
lineal, tienen la geometria correspondiente.

Contar con el personal operador capacitado por empresas o instituciones autorizadas por la Comision, o por
el fabricante del equipo.

Los formatos que se generen se conservaran en el Servicio de Radioterapia y Fisica Médica durante la vida util del
acelerador lineal.

VIIl. VIGILANCIA MEDICA DEL POE A RADIACIONES IONIZANTE

De acuerdo con la NOM-026-NUCL-2011, se conocera el estado inicial y peridédico de salud del POE disponiendo de la
informacién personal contenido en un apéndice A denominado Ficha de Registro para Candidatos y POE.

a) ldentificar los aspectos fisicos y de salud que demeriten su aptitud;

b) Evaluar su aptitud para el uso de equipos de proteccion respiratoria, cuando se requiera;

¢) Evaluar su aptitud en caso de presentar sintomas de desorden psicoldgico.

d) Detallar en un resumen el apéndice B los antecedentes personales patoldgicos, antecedentes personales no
patologicos, signos vitales, interrogatorio y exploracion que comprende los aparatos y sistemas, examenes
de laboratorio en donde se reporte la serie roja, serie blanca, serie trombocitaria y pruebas bioquimicas.

e) La informacion generada se encontrara disponible en la carpeta fisica denominada Expedientes POE
ubicada en el Servicio de Radioterapia y Fisica Médica
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IX. PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA:
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1. ENCENDER Y APAGAR EL ACELARADOR LINEAL TRUEBEAM
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1.0 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO TECNICO

Es la accion de puesta en marcha del acelerador lineal para inicio de operaciones y/o paro del mismo en modo
descanso al final de la jornada de trabajo.

2.0 OBJETIVO

Establecer acciones que se realizan para el encendido y apagado del acelerador lineal de manera segura.

3.0 SERVIDORAS Y SERVIDORES PUBLICOS DE SALUD QUE PARTICIPA
Las servidoras y/o servidores publicos de salud que participa en el procedimiento cuenta con las competencias
cognitivas, el conocimiento de los procesos, la actitud y las habilidades que les permite otorgar una atencion de
calidad y calidez a las personas beneficiarias.

1. La Encargada o el Encargado de Seguridad Radioldgica (ESR)

2. La o el Auxiliar de Seguridad Radioldgica (ASR)

3. La Técnica o el Técnico en Radioterapia

4. La Fisica o el Fisico Médico en Radioterapia

Nota: El POE tiene que estar calificado para operar y administrar planes con el sistema TrueBeam, solamente las
servidoras y los servidores publicos autorizados por el ESR y/o el ASR tiene que operar o realizar tareas de servicio o

mantenimiento.

4.0 MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

1. Hardware y software del acelerador lineal TrueBeam.

5.0 INSTALACIONES FiSICAS

1. Sala del Acelerador Lineal o Blnker
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6.0 NORMATIVIDAD ESPECIFICA Y DOCUMENTOS RELACIONADOCS

Norma Oficial Mexicana NOM-001-NUCL-2013, Factores para el calculo del equivalente de dosis.
D.O.F. 06-X11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para Ia operacion de unidades de teleterapia:

Aceleradores lineales.
D.O.F. 04-VIll-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2016, Requisitos y criterios de funcionamiento que deben cumplir los
instrumentos de medicion de radiacién ionizante y los dosimetros de lectura directa.
D.O.F: 16--2017

Norma Oficial Mexicana NOM-027-NUCL-2021, Especificaciones de disefio para las instalaciones radiactivas tipo Il

clases A. By C.
D.O.F. 03-VIII-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a

utilizar.
D.O.F. 23-12-2011 y sus reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia médica del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones
jonizantes.

D.O.F. 26-X-2011
Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal ocupacionalmente

expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011

7.0 DESCRIPCION DE LA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

e Previo a operar el sistema, el POE del Servicio de Radioterapia y Fisica Médica recibe la formacion
correspondiente sobre los procedimientos de emergencia y seguridad.

e Cualquier uso del sistema o el software que incumpla el procedimiente indicado, queda estrictamente prohibido.
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Major Modes (Modos principales):

Durante la puesta en marcha, la primera pantalla que aparece en el area de la consola de la estacion de trabajo
Treatment (Firatamiento) contiene en menU SelectMajorMode (Seleccionar modo principal), (Fig.1).

Select Hajor Moda

Fig.1. Menu Select Majo riMode (Seleccionar modo principal).

Modo Daily QA (Comprobacién diaria de garantia de calidad):

El modo Daily QA le permite verificar la operacion del equipo antes de comenzar un tratamiento de alguna persona
beneficiaria. Este modo proporcional planes de prueba para verificar las condiciones del estado Beam On (Haz
encendido) que espera usar.

Modo Treatment (Tratamiento):

Este es el modo que se utiliza para seleccionar a la persona beneficiaria, verificar la informacion del plan de
tratamiento y administrarlo de forma segura.

Modo Initialization (Inicializacion):

St ha tenido que pulsar el boton Emergency Stop (Parada de emergencia), cuando esté listo para reanudar el
tratamiento, utilizara el modo Initialization para iniciar el MLC.

Otros modos:

El POE utiliza el modo Service (Servicio) y System Admin (Administrador del sistema) para ajustar los haces,
configurar las maquinas y realizar las calibraciones. Estos modos son para solucionar problemas de funcionamiento
del acelerador TrueBeam, ver y analizar todos los parametros supervisados del equipo en tiempo real y realizar
funciones de mantenimiento que sean requeridas.
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Nota: La ultima opcién, Tools (Herramientas), no es un modo sino un mend, que las servidoras y servidores publicos
del Servicio de Radioterapia y Fisica Médica utilizara en caso necesario.

Puesta en marcha desde el modo Power Saver (Standby) (Ahorro de energia, [en espera]):

Para poner en marcha el sistema se realiza el encendido desde el estado Power Saver, también conocido como Stand

by.

a. Alinicio del dia de tratamiento, el software TrueBeam le solicitara registrarse.

b.

C.

Iniciar sesién en la cola.

Iniciar sesion en la aplicacion Treatment (Tratamiento).

1.

Si los monitores de la consola estan apagados, tendra que encenderlos:, a continuacion, se muestra la
pantalla Select Major Mode (Seleccionar modo principal).

Si es necesario, girar la llave en la consola de control a la posiciéon de desblogueo.

Seleccione Treatment (Tratamiento) para que aparezca la pantalla Treatment.

Si es necesario, escribir su nombre de usuario y contrasefia en la pantalla Sign-in (Inicio de sesion).

Cuando se abra la pantalla Treatment (Tratamiento), hacer clic en el menu Tools que se encuentra en Ia
parte inferior izquierda de la pantalla, (Fig.2).

File Mode
Lecord snd Verifv [1ade

v Power Saver (Stand-by)

Live View Calibration

Enable/Disable Axes Motion

Signoff Primary 1z

Fig.2. Menu Tools (Herramientas).

Aparece el menu Tools. la marca junto a la opcién Power Saver (Stand by) indica que el sistema esta en el estado

Stand by.

6. Hacer clic en Power Saver para quitar la marca de esta opcion.
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7. Aprobar la transicion para encender.

Nota: Se restablece la alimentacion al sistema. El contador de retraso de tiempo comienza a funcionar y continta
hasta que el acelerador esté listo para encender el haz.

8. Iniciar sesion cuando aparezca el mensaje emergente.
Nota: Cuando el sistema se calienta y desaparecen los bloqueos de rutina, esta preparado para iniciar el tratamiento.
9. Seleccionar una de las siguientes opciones:
e (Comenzar la comprobacion de garantia de calidad diaria.

e Continuar con el tratamiento de la persona beneficiaria.

APAGADO DE LA SALA DE TRATAMIENTO:
Siga este procedimiento para “apagar” (poner en estado de descanso) el equipo y las luces del cuarto:
NOTA: El Sistema (Acelerador Lineal, computadoras y hardware asociado) nunca tiene que apagarse completamente.

Eso soélo ocurre cuando hay pérdida de suministro eléctrico o durante una parada de emergencia. Sin embargo, se
utiliza la opcién “apagar” en lugar de “ponerlo en estado de descanso”.

Retraer completamente el brazo de la unidad de imagen MV.
a. Colocar los brazos de la unidad de imagen kV en la posicién intermedia.

Nota: De este modo, el POE tendra acceso a [os elementos del Brazo (Gantry), si es necesario
a. Mover el Brazo (Gantry) a la posicion de las 4 en punto (aproximadamente 120°).

Nota: Esto coloca a los sensores de flujo de agua en un punto bajo sobre el Brazo (Gantry), y al MLC en un punto
mas elevado, lo cual lo protege de posibles dafios por agua.

a. Girar el colimador a 90° (0 270°)

Nota: Esto impide que las laminas del colimador cuelguen del carro superior, o que ocasionaria un desgaste en los
motores gue las movilizan.

a. (Opcional) Apagar los monitores de la sala.
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Transicién del sistema en suspension a modo Stand by (En espera):

Guardar el sistema en el modo Stand by. Este estado ahorra energia porque algunas de las funciones del sistema
estan apagadas. Sin embargo, los parametros criticos se mantienen, de modo que el sistema se pone en marcha
rapidamente.

a. Cerrar el plan de tratamiento de [a persona beneficiaria.

b. En la parte superior izquierda de la pantalla Treatment (Tratamiento), hacer clic en el botén Change Mode
(Cambiar modo). El sistema mostrara la pantalla Select Major Mode (Seleccionar modo principal).

Hacer clic en el botdn verde Power On (Encendido) de la parte superior derecha de la pantalla Select Major
Mode (Seleccionar modo principal). El sistema reiniciara los modos de control, ya que iniciara en modo
Stand by. A continuacién, aparecera el icono naranja Stand by.

Si se deja de utilizar el sistema,

correspondiente.

Acerca del cierre.

retirar la llave de la consola de control y guardarla en el lugar

Esperar que mantenga la seguridad del sistema mediante el uso de cierres en cuatro lugares. Las llaves tienen un
codigo de colores y se presentan en negro o matices de gris, (Fig. 3) para diferenciacion:

e Soporte (Stand): gris claro.

e Modulador: gris intermedio.

e Gabinetes de la consola: gris oscuro.

e Consola de control: negro.

Fig. 3. Llaves de TrueBeam. De izquierda a derecha: llaves del soporte, modulador, gabinete de la consola y consola de control.

Cierre de la consola de control.

ElI POE cierra la consola después de que el sistema se sitie en modo Stand by.
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a. Girar la llave de la consola a la posicién de cerrado (vertical), (Fig.4).

Fig. 4. Ubicacion de la llave en la consola.

b. Quitar Ia llave y colocarla en el lugar correspondiente para ser resguardada.

Cierre del Stand (Soporte):

a. Girarla llave en la cerradura de la puerta del soporte a la posicién de cerrado, (Fig.5).

b. Quitar la llave y colocarla en el lugar correspondiente para ser resguardada.

Llave de cierre.

Fig. 5. Llave de la puerta del soporte.

Cierre de la consola y de los armarios del modulador.

a. Silos armarios de la consola que contienen sus ordenadores se han abierto, volver a cerrarlos.

b. Quitar la llave y colocarla en el lugar que corresponda para guardarla.

c. Sise ha abierto el armario del modulador, volver a cerrarlo con llave.

Quitar la llave y colocarla en el lugar que corresponda para guardarla.
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8.0 MEDIDAS DE CONTROL PARA ELEVAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS
PERSONAS BENEFICIARIAS

El control del acelerador desde la consola presenta una secuencia jerarquica y sucesiva de estados operacionales,
que, una vez supervisados y validados por el operador, permiten proporcionar el haz de radiacion correcto segun los
parametros de tratamiento prescritos. Dichos estados aparecen en la consola con diferentes denominaciones segun el
fabricante, en general se corresponden a:

a)

e)

Encendido (“Stand-by”). El acelerador esta encendido (conectado a la red) y permanece en el nivel mas bajo
de operatividad y puede permanecer en dicho estado durante un largo periodo de tiempo. Solicita la
seleccion del modo de operacion a utilizar (clinico, servicio, etc). En esta situacién, se encuentra
eléctricamente bloqueada la posibilidad de conectar la irradiacion de forma inadvertida.

Preparacion (“Preparatory”). La consola muestra el conjunto de parametros que describen la técnica de
irradiacion seleccionada (tipo de radiacién, energia, unidades de monitor (UM), giro del cabezal, tamafio del
campo, etc.). Permite establecer parametros del haz desde la consola.

Listo (“Ready”): Todos los parametros que configuran la técnica de irradiacion prescrita han sido
establecidos y confirmados en la consola y se han superado los bloqueos (enclavamientos) que garantizan
el correcto y seguro funcionamiento del equipo. La irradiacion puede iniciarse inmediatamente pulsando un
interruptor o una tecla (en algunos aceleradores, previo giro de una llave de bloqueo que permite acceder al
estado presente).

Haz Activo (“Beam-on”): El acelerador imparte el haz de radiacion seleccionado.

Interrupcion  (“Interrupt’): Al pulsar el botdn “interrupcién”, o por la actuacién del enclavamiento
correspondiente al detectar una alteracidon en las condiciones correctas de operatividad, el acelerador
interrumpe de forma anormal la emision de radiacion. La unidad pasa a un estado secuencial inferior como el
de “preparacion, solicita la correccion del fallo y es posible continuar y restablecer las condiciones de
irradiacién. La consola mostrara las UM impartidas, algunos equipos recalculan y muestran las UM
pendientes, permitiendo la finalizacién correcta del haz de radiacién prescrito.

Finalizacion (“Complete”). Se detiene la emisiéon de radiacién, con la imposibilidad de reiniciarla hasta
seleccionar los distintos pasos desde el estado de preparacion. La irradiacion puede finalizar por varias
causas: se han completado el niimero de UM preseleccionadas, se ha alcanzado el tiempo de irradiacion
preestablecido, se ha pulsado el correspondiente interruptor en el puesto de control y también de forma
automatica, por la actuacion del enclavamiento correspondiente al detectar una alteraciéon en el
funcionamiento del equipo o de los sistemas de seguridad.

Desde la consola, también intervienen distintos sistemas de seguridad que suspenden inmediatamente, tanto la
emision de radiacién como los movimientos de [a unidad. Dichos mecanismos, actian mediante la interrupcion manual
voluntaria, o por la intervencion de mecanismos de seguridad automaticos relacionados con parametros
electromecanicos o dosimétricos (enclavamientos de seguridad).
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9.0 GLOSARIO DE TERMINOS

9.1 El Brazo (Gantry)

9.2 Colimadores y sus
piezas

9.3 Colimador multilamina
(MLC)

9.4 El haz de radiacién

9.5 Soporte (Stand) vy
Brazo (Gantry).

Es la parte grande curvada de la maquina que contiene el sistema de emisién de haz
de radioterapia. Incluye un acelerador lineal, un iman de desviacién, una camara de
ionizacion y otros dispositivos de generacion, monitorizacion y ajuste del haz.

El colimador tiene dos conjuntos de bloques de Volframio moviles denominados
mordazas X e Y. Estas mordazas se abren o cierran, segun se especifique en el plan
de la persona beneficiaria; para ajustar el tamario del haz que sale del cabezal del
brazo del Gantry.

El colimador multilamina consta de dos bancos de barras de volframio estrechas
{(denominadas hojas) que se posicionan de forma dinamica para formar el haz de rayos
X de modo que se ajuste al volumen objetivo; y para proteger el tejido sano de la
persona beneficiaria, de la radiacion generada. La forma del haz se determina cuando
se crea el plan de la persona beneficiaria.

se forma mediante el colimador incorporado en el extremo del Brazo (Gantry). El
colimador incluye mordazas que controlan el tamafio rectangular completo del haz de
radiacion y el colimador multiiamina (MLC) gue genera los ajustes precisos para el
tamafio y la forma del haz. Los colimadores se controlan desde la sala de tratamiento o
desde el area de la consola.

El soporte contiene los componentes que producen altos niveles de energia de
radiofrecuencia necesaria para generar los haces. También alberga un sistema de
distribucién de agua, un sistema de presurizaciéon de gas, un sistema de aire y fuentes
de alimentacion adicionales.

10.0 REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

o TrueBeam Guja de Seguridad, Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA, 2011.

e TrueBeam Instrucciones de Uso, P/N 100049100, Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA, 2011.

e TrueBeam Reference Guide Vol. 1&2 P/N 100034031 & B501671R01, Varian Medical Systems, Palo.
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2. REALIZAR PRUEBAS MECANICAS AL ACELERADOR LINEAL
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1.0 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO TECNICO

Es la ejecucion del centro mecanico del sistema de imagen portal para quedar alineado con el eje de rotacion del
colimador para todos los angulos de giro del gantry.

2.0 OBJETIVO
Establecer acciones secuenciales a realizar por la Fisica o el Fisico Médico en Radioterapia (del Servicio de
Radioterapia y Fisica Médica) para la verificacion del tamafio de campo e isocentro (mediante campos de luz y de

radiacion) con la finalidad de proporcionar seguridad operacional y reducir las probabilidades de riesgos de accidentes
o dafos al equipo, a las personas beneficiarias y al POE.

3.0 SERVIDORAS Y SERVIDORES PUBLICOS DE SALUD QUE PARTICIPA
Las servidoras y/o servidores publicos de salud que participa en el procedimiento cuenta con las competencias
cognitivas, el conocimiento de los procesos, la actitud y las habilidades que les permite otorgar una atenciéon de
calidad y calidez a las personas beneficiarias.

1. La Fisica o el Fisico Médico en Radioterapia

2. La Encargada o el Encargado de Seguridad Radiologica

3. La o el Auxiliar de Seguridad Radiologica

4.0 MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Peliculas EBT (External Beam Therapy) se pueden sustituir por el EPID (Electronic Portal Imaging Device) del
acelerador, hojas milimétricas, boligrafo o plumin de punto fino, flexometro, cinta “masking”, reglas y transportador.

5.0 INSTALACIONES FISICAS

1. Sala del Acelerador Lineal o Bunker

6.0 NORMATIVIDAD ESPECIFICA Y DOCUMENTOS RELACIONADOS

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA-1993, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria del servicio
de radioterapia.
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Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2002, Requerimientos y calibracion de monitores de radiacion ionizante.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la operacion de unidades de
teleterapia, aceleradores lineales.

Reglamento General de Seguridad Radiolégica, D.O.F. 22 de noviembre de 1988.

7.0 DESCRIPCION DE LA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Solo la Fisica o el Fisico Médico en Radioterapia (del Servicio de Radioterapia y Fisica Médica) capacitado y calificado
esta autorizado por el ESR y/o el ASR para manejar el sistema y sus piezas.

Antes de realizar las pruebas mecanicas, la Fisica o el Fisico Médico en Radioterapia, tiene que verificar que el
acelerador lineal funciona correctamente.

PRECAUCIONES

a.

La Fisica o el Fisico Médico en Radioterapia detiene la operacién del equipo inmediatamente en caso de
detectar o sospechar cualquier deficiencia de funcionamiento, y llamar al departamento de Ingenieria
Biomédica para solucionar el problema.

La Fisica o el Fisico Medico en Radioterapia realiza el registro en la bitacora del equipo, cualquier
observacién o comportamiento inusitado durante el procedimiento de control diario o cada vez que se note
durante la jornada de tratamiento.

Cuando la maquina estd en “STANBY" y queda sin utilizarse, se retiran las llaves de los switches
‘DISABLE/ENABLE” y “POWER’ y guardarlas en un lugar seguro. Cerrar este lugar con llave para evitar
cualquier activacion de la maquina si autorizacion.

Probar los circuitos de los apagadores de emergencia por lo menos cada tres meses para verificar que su
funcionamiento sea el correcto.

Probar los circuitos de los apagadores de emergencia por lo menos cada tres meses para verificar que su
funcionamiento sea el correcto.

Verificacion de la coincidencia del haz de luz versus el haz de radiacion:

Colocar el cuadro plastificado de Varian sobre la mesa de tratamiento a 100 cm de SSD (source-to-skin
distance).

Definir un tamafio de campo y medir el campo del haz de luz con el cuadro plastificado de Varian.
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En las mismas condiciones, irradiar una pelicula EBT (External Beam Therapy) o (Electronic Portal Imaging
Device) con el mismo tamafio de campo definido.

Calcular la diferencia entre el tamarfic de campo de luz vs campo de radiacion.

Verificacion del isocentro:

Colocar el gantry y colimador a 0°.
Sobre la camilla colocar una aguja sujetada por un soporte fijo.
Alinear la punta de la aguja al isocentro con la ayuda de los laseres.

Girar el Gantry a diferentes angulos y ver la proyeccion de la sombra de la punta de la aguja con ayuda de
una hoja.

Verificar gue la punta de la aguja este dentro de la tolerancia establecida y se mantenga en la posicion del
isocentro.

Verificacion del isocentro de radiacién:

Colocar el dispositivo IsoCheck en la cruceta de los laseres y crosshair (isocentro mecanico).

Crear el patron estrella de cinco campos delgados conformados de acuerdo con el centro de giro que se
desee verificar (brazo, colimador o mesa). Se puede utilizar ya sea pelicula EDR o el detector Octavius
segun se disponga de ambos.

Verificacion Mecanica de la Mesa:

Verificar el movimiento traslacional de la mesa en las tres direcciones (lateral, longitudinal y vertical) asi
como el movimiento de rotacion.

Realizar desplazamientos en cada direccién y medirlos con ayuda de hojas milimétricas o un flexémetro.
Comparar los desplazamientos con el display digital.

Colocar el gantry y colimador y camilla a 0° y marcar dicha posicién en una nueva hoja milimétrica.
Rotar la camilla y medir la rotacion con un transportador.

Comparar dicha rotacion con el display digital del acelerador lineal.
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Verificacién de la rotacion de gantry:
e Colocar el gantry a 0°.
e Girar el gantry a diferentes angulos aleatoriamente.

e Comparar el angulo de gantry indicado por el display del acelerador lineal vs el medido por el nivel digital.

Verificacion de Ia rotacion del colimador:
e Colocar el gantry y colimador a 0°.
e Pegar sobre la mesa una hoja milimétrica y marcar dicha posicion de referencia.
e Girar el colimador a un angulo aleatoriamente.
e Medir el angulo en la hoja milimétrica con un transportador y comparario con el angulo indicado en la
pantalla del acelerador lineal.
Verificacion del tamafo de campo de luz:
e Colocar el gantry y colimador a 0°.
e Pegar una hoja milimétrica sobre la camilla y colocarla a una SSD (source-to-skin distance) de100cm.
e Enviar un tamafio de campo de 15X15cm? y medir el tamafio de campo de [uz con la hoja milimétrica.
Nota: Los formatos de registro (VERIFICACION MENSUAL y VERIFICACION ANUAL) seran archivados en la carpeta

de pruebas mecanicas y dosimétricas del acelerador lineal y seran resguardadas durante la vida util del equipo.

8.0 MEDIDAS DE CONTROL PARA ELEVAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS
PERSONAS BENEFICIARIAS

No aplica
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9.0 GLOSARIO DE TERMINOS
9.1 Calibracion: Ajustar la respuesta de un instrumento, dentro de su intervalo de operacion a valores
de radiacién conocidos.
9.2 Exactitud: Grado de concordancia entre el valor medido y el valor real del parametro a medir.
9.3 Linealidad: Caracteristica de un instrumento cuyas lecturas son directamente proporcionales con
los valores del parémetro que se mide.
9.4 Instrumento para Equipo utilizado para cuantificar las magnitudes dosimétricas o radiométricas en un
medir radiacion campo de radiacion ionizante.
ionizante:
9.5 Trazabilidad de Propiedad del resultado de una medicién que se relacione a patrones nacionales o
mediciones: internacionales, por medio de una cadena ininterrumpida de comparaciones teniendo
en cuenta las incertidumbres determinadas.
9.6 Verificacion: Observacion y corroboracién de que el instrumento no tiene degradadas sus

caracteristicas metrolégicas establecidas.

10.0 REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

e TG-51, protocol for clinical reference dosimetry of high-energy photon and electron beams American Association
of Physicists in Medicine, 1999.

e TG-142, Quality assurance of medical accelerators, American Association of Physicists in Medicine, 2009.
o TrueBeam Guia de Seguridad, Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA, 2011.

e TrueBeam Instrucciones de Uso, P/N 100049100, Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA, 2011.

11.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Niimero de revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
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3. REALIZAR LA VERIFICACION MATINAL DIARIA DE LA INSTALACION Y LOS

HACES DE RADIACION
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1.0 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO TECNICO
Es el conjunto de pruebas especificas a realizar seglin las caracteristicas del acelerador lineal para el funcionamiento

de los sistemas de control utilizados, el tratamiento de las personas beneficiarias, y la conectividad entre los diferentes
sistemas.

2.0 OBJETIVO
Establecer acciones secuenciales a realizar por el Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) para verificar el

funcionamiento correcto del equipo de tratamiento y de los sistemas de seguridad, con la finalidad de proporcionar
tratamientos con seguridad a las personas beneficiarias.

3.0 SERVIDORAS Y SERVIDORES PUBLICOS DE SALUD QUE PARTICIPA

Las servidoras y/o servidores publicos de salud que participa en el procedimiento cuenta con las competencias
cognitivas, el conocimiento de los procesos, la actitud y las habilidades que les permite otorgar una atencién de
calidad y calidez a las personas beneficiarias.

1. La Tecnica o el Técnico en Radioterapia

2. La Encargada o el Encargado de Seguridad Radiologica

4.0 MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

1. Equipo basico de seguridad (dosimetro personal).

2. Para la verificacion de la alineacion de los laseres en la sala de tratamiento se necesita de: Maniqui cubico
IsoCube blanco para alineacion de laseres, Laseres Apollo de la Sala de tratamiento, Sistema de imagenes
del acelerador TrueBeam.

3. Detector de radiacion lonizante (Camara de lonizacion).

4. Placas de acrilico RW3 agua-equivalente

5. Nivel digital

5.0 INSTALACIONES FiSICAS

1. Sala del Acelerador Lineal o Blnker
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6.0 NORMATIVIDAD ESPECIFICA Y DOCUMENTOS RELACIONADOS

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA-1993, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria del servicio
de radioterapia.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2002, Requerimientos y calibracion de monitores de radiacion ionizante.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la operacion de unidades de
teleterapia, aceleradores lineales.

Reglamento General de Seguridad Radiologica, D.O.F. 22 de noviembre de 1988.

7.0 DESCRIPCION DE LA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Solo las Tecnicas y los Técnicos en Radioterapia capacitados y calificados estan autorizados por la Encargada o el
Encargado de Seguridad Radiolégica (ESR) para manejar el sistema y sus piezas.

PRECAUCIONES

Cumplir y aprobar la capacitacion y formacion en materia de proteccién radioldgica proporcionados por el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador (INCMNSZ) en los tiempos que éste sefiale.

Conocer el manejo y uso correcto del acelerador lineal TrueBeam, del equipo detector y medidor de radiacion, de los
accesorios y dispositivos de Seguridad Radiolégica y de los principios de proteccion radiolégica.
I. VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA INSTALACION
Inspeccion de la sala:
e [nspeccionar la sala de tratamiento donde se encuentra instalado el acelerador lineal TrueBeam y el area de
control, verificando que la seguridad fisica de la instalacion no se encuentre comprometida (chapas, vidrios,
candados, etc.).

Verificacion de senalamientos e iluminacioén:

e Verificar la funcionalidad de la iluminacion del area y de que todos los avisos y sefialamientos estén
colocados correctamente, (Fig. 1).
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Fig.1.lluminacién completa de la Sala de Tratamiento.

Revision de estado y parametros del equipo:

Revisar que la temperatura del cuarto de tratamiento esté entre 18 a 22 °C.

Revisar que los parametros como presion de gas, flujo de agua, etc. sean los correspondientes para su uso,
(Fig.2).

Abrir la puerta del Stand y verificar que la presion del gas hexafluoruro de azufre (SFs) esté en (32 + 1) psi
(Pound per squareinch, del inglés libra por pulgada cuadrada).

Abrir la puerta del Stand y verificar que el flujo de agua esté en (46 + 1) psi (Pound per square inch, del
inglés libra por pulgada cuadrada), y la temperatura en (40 + 1) °C.

Fig. 2. Parametros adecuados de: A) Presion de gas, y B) Flujo de agua.
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» Verificar que el circuito cerrado de video y audio hacia el interior de la sala estén funcionando correctamente,

(Fig. 3).

+ Verificar que las luces indicadoras de radiacion estén funcionales (verde sin radiacién y rojo durante

disparos).

Fig. 3. Circuito de video

Verificacion del funcionamiento de apertura y cierre de la puerta del bunker:

= Verificar el correcto funcionamiento de los botones de apertura y cierre de puerta, (Fig. 4).

Paro de
Cerrar ameargancia

Fig. 4. Botones de apertura y cierre de puerta del binker donde se encuentra el acelerador lineal TrueBeam.
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Verificacion del sistema de extraccion de aire:

e Verificar que el sistema de extraccion de aire esté funcionando.

Verificacion visual de la alineacién de los laseres:

» Verificar visualmente que la alineacion de los laseres sea la correcta, (Fig. 5).

- Fig. 5. Verificacion visual de la alineacién de laseres.

Il. VERIFICACION MECANICA DEL ACELERADOR LINEAL

Verificacion de alineacion de laseres:

¢ Colocar la fantoma cubico blanco (isocube) exactamente en el isocentro de tratamiento, utilizando los
laseres de pared y la luz de campo, (Fig.6).

Fig. 6. Isocube.
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e Seleccionar la funcion de MV o bien kV, (Fig.7).

=42 Plan | el Imagng =scediles
fds Bezn Level Imaging mroras
£dd M7 Flm

Adc New fied

fdd Autometion

Add

Fig. 7. Seleccion de MV o kV.

e Programar una imagen de kV o de MV segun la imagen que quiera tomar de las plantillas, (Fig. 8).

[ ——— |
o 1imeges are o far fodkay ary, I

Image Typey (Templotes)
o N LT

o M Lo P
Sonar B8 AT

Fig. 8. Programacion de imagen kV o MV.

e Colocar la fuente de kV en posicion para la adquisicion de las imagenes, (Fig.9).

Fig. 9. Colocacion correcta de la fuente.

CONTROL DE EMISION

Elabord Reviso Autorizd
Nombre: Dra. ChrlsngCQ:ggee Flores Dra. Maria Roberta Demichelis Gémez Dr. Arturo Galindo Fraga

Coordinadora del Servicio de

Jefa del Departamento de Hematologia y

Subdirector de Epidemiologia
Hospitalaria y Control de |la Calidad de

Cargo-puesto: ) g . o .
Radioterapia y Wedlca Oncologia |a Atencion Médica
e o — — "
Firma: N)WM /_C-?M/ - =
= - £
Fecha: o~ 15-05-2025 15-05-2025 ;- 15-05-2025




CODIGO:
DOCUMENTO NORMATIVO DN/MPTOSR
. i
BT oY REV: 00
e §alyd ’ Manual de Procedimientos Técnico — N
Operativo en Seguridad Radioldgica | mommmamws '
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE: 64
o Adquirir una imagen de kV y activar la reticula digital, (Fig. 10).
Fig. 10. Imagen kV.
» Aumentar el centro de la imagen para visualizar mejor el centro del maniqui cubico (Fig. 11).
Fig. 11. Imagen del fantoma o maniqui ctbico.
¢ Medir la distancia que hay del centro de fantoma al centro de la reticula, (Fig. 12).
Fig. 12. Medicién del centro de la fantoma a la reticula.
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= Verificar que el desplazamiento de los laseres se encuentra dentro de la tolerancia establecida
Tolerancia Ax, Ay, Az< 2mm.

NOTA: En caso de encontrar alguna anomalia o que alguno de los sistemas no esté funcionando correctamente, no
iniciar tratamientos hasta haber informado a la ESR y recibir instrucciones al respecto o se haya arreglado la falla.
Verificacion del distanciador 6ptico al isocentro:

e Colocar el Gantry a 0°.

e Colocar un papel sobre la mesa de tratamiento a una distancia de 100 cm utilizando el distanciador
mecanico.

e Verificar que el display luminoso (distanciador luminoso) de la reticula del colimador coincida con los 100 cm
medidos con el distanciador mecanico.
Verificacion de la rotacion de gantry:
e Colocar el gantry a 0°.
e Girar el gantry a diferentes angulos aleatoriamente.

e Comparar el angulo de gantry indicado por el display del acelerador lineal vs el medido por el nivel digital.

Verificacion de la rotacién del colimador:
e Colocar el gantry y colimador a 0°.
e Pegar sobre la mesa una hoja milimétrica y marcar dicha posicién de referencia.
e Girar el colimador a un angulo aleatoriamente.
e Medir el angulo en la hoja milimétrica con un transportador y compararlo con el angulo indicado en la
pantalla del acelerador lineal.
Verificacion del tamaiio de campo de luz:
e Colocar el gantry y colimador a 0°.

e Pegar una hoja milimétrica sobre la camilla y colocarla a una SSD (distancia-fuente-superficie) de100cm.
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e Enviar un tamafio de campo de 15X15cm? y medir el tamarfio de campo de luz con la hoja milimétrica.

Rutina Matinal de los Haces de Radiacion:
Calentamiento del acelerador lineal TrueBeam.
e Realizar el disparo de un haz de radiacion con la energia de 6 MV 0 6 MeV y por [o menos 1000UM.
Verificacion de haces de radiacion con Camara de lonizacién:
e Realizar el montaje de la (Fig. 13) dependiendo de la modalidad de energia (fotones o electrones) con la
camara de ionizacion (Semiflex 0.125 cm?® o Farmer para fotones y Semiflex 0.125 cm?® o Markus Advanced
para electrones) y las placas de agua-equivalente RW3 de PTW.

e Realizar las conexiones con el electrometro.

e \Verificar en el electrémetro que este seleccionada correctamente la camara de ionizacién y el voltaje de
alimentacion.

Realizar los disparos con 10s siguientes parametros.
e Fotones: 6, 10, 15, 6FF y 10FFF MV, 100UM y campo de 10X10 cm?.

o Electrones: 6, 9, 12,15, 18, 20 y 22MeV, 100 UM, 400 UM/min y cono de 15x15 cm?.

SSD= 100 SSD= 100 cm

iem
=9.6cm
=1.5 cm

Z.s (RV3)
——
(RWI3)

g
3
i

FOTONES ELECTRONES

Fig. 13. Montaje con la camara de ionizacion y las placas de agua equivalente de PTW para Fotones y Electrones.
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Analizar los datos obtenidos y verificar que los valores (simetria, aplanado y constancia de dosis) se encuentren
dentro del rango de tolerancia. En caso de cualquier anomalia en los datos obtenidos, reportario a la ESR.

8.0 MEDIDAS DE CONTROL PARA ELEVAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS

PERSONAS BENEFICIARIAS

No aplica

9.0 GLOSARIO DE TERMINOS
9.1 Dispositivo
generador de
radiacion ionizante

9.2 Exactitud

9.3 Luzlaser

Es el equipo que produce radiacién ionizante en forma controlada.

Grado de concordancia entre el valor medido y el valor esperado

Su nombre viene de la sigla inglesa light amplification by stimulate demission of

radiation, (amplificacion de luz por emisién estimulada de radiacion) es un dispositivo
que utiliza un efecto de [a mecanica cuantica, la emision inducida o estimulada, para
generar un haz de luz coherente de un medio adecuado y con el tamario, la forma vy ia
pureza controlados.

9.4 Repetibilidad de Grado de concordancia entre varias medidas obtenidas con un instrumento bajo las

mediciones

9.5 Verificacion

mismas condiciones de medicion.

caracteristicas metrologicas establecidas.

10.0 REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Observacion y corroboracion de que el instrumento no tiene degradadas sus

e TrueBeam Guia de Seguridad, Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA, 2011.

e TrueBeam Instrucciones de Uso, P/N 100049100, Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA, 2011.

11.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica
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4. ADMINISTRAR LA RADIOTERAPIA EN EL ACELERADOR LINEAL TRUEBEAM

CONTROL DE EMISION

Elaboré Reviso Autorizo
Nombre: L Ch”sgi’l‘cg':g’fee Flali=s Dra. Maria Roberta Demichelis Gémez Dr. Arturo Galindo Fraga

Cargo-puesto:

Coordinadora del Servicio de

Jefa del Departamento de Hematologia y

Subdirector de Epidemiologia
Hospitalaria y Control de la Calidad de

Radioterapia y Wica Oncologia la Atencién Médica
Firma: ( MWI _QLZ
Fecha: ~ 1505025 15-05-2025 7 15052025




DOCUMENTO NORMATIVO .
! |
= REV: 00
et §alyd l Manual de Procedimientos Técnico = : 26
Operativo en Seguridad Radiolégica | »gmmmaoms: HOJA:
SYAL:IIAUDL: ;ucalnsA: DE 64

1.0 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO TECNICO

Es el conjunto de pasos ordenados para proporcionar radioterapia diariamente a las personas beneficiarias.

2.0 OBJETIVO

Establecer las actividades a realizar por las Técnicas y los Técnicos en Radioterapia para proporcionar tratamiento a
las personas beneficiarias mediante el uso del acelerador lineal TrueBeam, cumpliendo con las Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente que correspondan.

3.0 SERVIDORAS Y SERVIDORES PUBLICOS DE SALUD QUE PARTICIPA

Las servidoras y/o servidores publicos de salud que participan en el procedimiento cuentan con las competencias
cognitivas, el conocimiento de los procesos, la actitud y las habilidades que les permite otorgar una atencion de

calidad y calidez a las personas beneficiarias.

1. Las Técnicas o los Técnicos en Radioterapia

4.0 MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

1. Acelerador lineal TrueBeam (software y hardware).

5.0 INSTALACIONES FiSICAS

1. Sala del Acelerador Lineal o Bunker

6.0 NORMATIVIDAD ESPECIFICA Y DOCUMENTOS RELACIONADOS

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA-1993, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria del servicio
de radioterapia.

Reglamento General de Seguridad Radiolégica, D.O.F. 22 de noviembre de 1988.

7.0 DESCRIPCION DE LA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Solo las Técnicas y los Técnicos en Radioterapia capacitados y calificados autorizados por la ESR podran operar el
sistema y sus piezas con el objetivo de tratar a una persona beneficiaria.
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Realizar la comprobacion diaria de garantia de calidad.

Preparar el plan de tratamiento enviado y aprobado por la Fisica o el Fisico Médico en Radioterapia y la Médico o el
Meédico Especialista en Radio Oncologia.

Verificar el posicionamiento de la persona beneficiaria en la camilla de acuerdo con el CT-sim y Plan.

PRECAUCIONES

Cumplir y aprobar la capacitacion y formacion en materia de proteccion radiologica proporcionados por el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) en los tiempos que éste sefiale.

Conocer el manejo y uso correcto del acelerador lineal TrueBeam, del equipo detector y medidor de radiacién, de los
accesorios y dispositivos de Seguridad Radioldgica y de los principios de proteccidn radiologica.

INSTRUCCIONES

Preparacién para activar el haz:

a. En la pantalla Treatment (Tratamiento), verificar que los parametros estén en el blanco y de gue no
aparezcan parametros resaltados en color naranja.

b. En la consola de control, pulse el boton Prepare (preparar) para enviar los parametros que se muestran en
la pantalla Treatment (Tratamiento) al equipo, (Fig.1).

Tresatment

NEr T arnd YEITE TR

Vi apigile Daaih pew mieatdrs, pross vegers

P
iaali —

Fig.1. Localizacion del botén Prepare (preparar) en la consola de control.
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El bloqueo Busy (Ocupado) muestra que el sistema estd moviendo un eje, realizando una comprobacion de
calibracion, o de lo contrario, se esta preparando para el tratamiento.

c. Cuando el boton MV Ready (MV listo) se encienda manténgalo oprimido hasta que el boton MV BeamOn

(Haz de MV encendido) se encienda.

Después de unos segundos se enciende el boton Beam, dado que el sistema primero prueba el bucle de habilitacion
del haz. El indicador de estado del haz muestra el estado Ready (Listo).

Nota: La luz del boton MV ready (MV listo) permanece encendida solo durante unos segundos. Si no presiona el
boton MV Beam On (Haz de MV encendido), el sistema se apagara. Si esto sucede, mantenga pulsado el botén MV
Ready (MV listo) nuevamente.

BeamOn (Haz encendido).

Siempre que el haz esté encendido, la consola de control emitira un sonido. Para entrar en el estado Beam On:

a. Pulsar el boton MV Beam On, (Fig. 2).

APKY - APKY
L] AT L/T-K/ - RTLAT-KV

' Flasore=211 -F uero-210

e —h
L @m  Gite
Gred- G104

= W

I an-gn

Ia Persona
Ermchnsirt

Fig. 2. Localizacion del boton Beam On (Haz encendido) en la consola de control.

Durante el estado Beam On, el indicador de estado del haz muestra el icono de radiacion se ve amarillo y negro.

Las casillas MU1 y MU2 se ponen amarillas, la cantidad de UM administrada aumenta y la barra de progreso de UM
debajo de los nimeros se completa de izquierda a derecha, (Fig.2).
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b. Observar con atencion el monitor Live view (vista en vivo) para verificar que la persona beneficiaria no esta
teniendo dificultades.

Nota: Si necesita terminar la sesion antes de lo previsto, pulsar el boton Beam Off (Haz de apagado).

Si realiza un tratamiento sincronizado de manera manual y tiene que detener el haz durante un lapso breve, pulsar el
boton MV Beam On, hasta que el mensaje Beam Hold (Haz retenido) aparezca arriba del botén MV Beam On. Pulsar
nuevamente el botdn para reiniciar el haz.

Complecion del tratamiento y los campos restantes.

Cuando se completa el tratamiento de un campo, el sistema pasa al estado Record (Registro) durante unos segundos
para registrar el tratamiento de la persona beneficiaria.

a. Observary escuchar cuando termina el haz.
e Elicono de radiacion amarillo y negro desaparece.
e Elsonido que proviene de la consola se detiene.

b. Observar que estas funciones se muestren en pantalla cuando se complete el tratamiento:
e El campo de tratamiento estara resaltado en verde.
e Se muestra el valor de UM real sobre el planificado.
e Aparecera una marca de verificacion en el margen derecho junto al campo que ha sido tratado.
e Elindicador de estado del haz vuelve al estado Prepare .

c. Consultar la pantalla para ver qué campo de tratamiento esta resaltado.

Nota: Si este no es el siguiente campo que desea tratar, seleccione el campo que corresponda.
d. Ajustar alguna configuracion antes de tratar el siguiente campo:

¢ Buscar los simbolos de bloqueo anaranjados, cuadros de datos anaranjados en el area de parametros,
instrucciones e indicaciones para el usuario.

e Observar las flechas en Live View (vista en vivo) para detectar posibles colisiones o peligros.

e Buscar los botones naranjas en la consola de control que indican que el equipo tiene que moverse a la

posicion.
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e. Cuando esté listo para comenzar el préximo campo de tratamiento, pulsar el boton MV Ready, mantenerlo
oprimido hasta que el botén MV Beam On se encienda y pulsar el mismo boton.

f. Realizar las siguientes opciones:

un

* Sitrata los campos manualmente, repetir del paso “a” al “e” para cada campo que desee tratar.

¢ Si esta sesion esta automatizada para tratar los campos, esperar a que se hayan tratado todos los
campos.

Nota: Durante una sesién de tratamiento automatica, se enciende la luz Auto arriba del botén MV Beam On (Haz de
MV encendido) y el sistema administra los campos de tratamiento.

a. Después de que haya completado el tltimo campo programado, hacer clic en el botén Close Patient (Cerrar
persona a la beneficiaria).

b. Para aprobar esta sesion, escriba su ID de usuario y contrasefia y haga clic en OK (Aceptar).
Nota: Si se interrumpe un tratamiento, o si el tratamiento se ve interrumpido por un bloqueo leve o un fallo en el
sistema, no realice cambios a ninguno de los parametros operativos. El tratamiento no se puede reanudar hasta que
todas las condiciones se restauren a los valores que existian inmediatamente antes de Ia interrupcion.
Finalizacién de un tratamiento antes de lo previsto:
En ocasiones, se dara por terminado un tratamiento que ya esta en marcha, atin cuando solo se ha administrado una
parte de la dosis. Si el tratamiento se encuentra entre campos (el haz ya esta apagado), puede simplemente cerrar el

plan de tratamiento de la persona beneficiaria.

Nota: Cuando un tratamiento esta en pausa, la persona beneficiaria podria cambiar de posicion. Antes de reiniciar un
tratamiento en pausa, observe cuidadosamente a Ia persona beneficiaria y evalle si se retoma o no la posicion
anterior.

a. En la consola de control, pulse el boton Beam Off (Haz de apagado), {Fig. 3).

Fig. 3. Botén Beam Off.

El campo que estaba siendo tratado muestra las UM (unidades monitor) administradas en comparacion con las UM
planificadas.
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b. Hacer clic en el botén Close Patient en |a barra de tareas, (Fig. 4).

©)

Warning: Treabment seazien la incomplete.
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Fig. 4. Boton Close Patient (Cerrar persona a la beneficiaria).
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c. Revisar el cuadro de dialogo Close Patient los datos de MU planned (UM planificada), MU delivered (UM
administrada) y el estado Partial (Parcial). A continuacion, escriba su ID de usuario y contrasefia; después
haga clic en OK (Aceptar), (Fig. 4).

d. En el cuadro de dialogo Treatment Status (Estado del tratamiento), seleccionar una opcion del area Status,

(Fig. 5):

Partial, Remove From Queue (Parcial, quitar de la cola) para quitar a la persona beneficiaria de la programacion.
Esta opcion se seleccionar cuando no se quiere dejar terminada la sesion en la agenda de ARIA y se sabe que la
persona beneficiaria ya no volvera por ese dia.

Partial, Leaveon Queue (Parcial, dejar en la cola) para dejar a la persona beneficiaria en la programacion de
modo que pueda terminar el tratamiento sin tener que reprogramario. Esta opcion se selecciona en la mayoria de
los casos, para dejar abierta su sesion en la Agenda del sistema ARIA y realizar los ajustes de dosis o cambios
efectuados debido a la interrupcién abrupta del tratamiento.

Patient

Patient ID1

Patient 1D2 |

IHeadIey, Edward

FLPAT_O%CO

Status

€ Partial, remove from queue
& Partial, leave on queue

Fig. 5. Cuadro de dialogo Treatment Status.
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e. Hacer clic en OK. A continuacion, abrir un plan para otra persona beneficiaria.
Reanudacion de un tratamiento parcial:
En caso de requerir, reanudar un tratamiento parcial que comenzé en una ocasién anterior.
a. Seleccionar el nombre de a la persona beneficiaria y el plan de tratamiento, entre las siguientes opciones:
e Silos datos de la persona beneficiaria aun se visualizan, seleccionar de manera habitual.

b. En la pantalla Treatment en el area de sesion, verificar que se seleccione el campo de tratamiento
correspondiente.

c. Verificar las UM restantes que se administraran.

Si el haz se detuvo durante el tratamiento, las UM administradas (valor de la izquierda) y las UM programadas (valor
de la derecha) diferiran, (Fig. 6).

5FLD IMRT Frocton: 2 of 40

ﬂﬂ Sotup kV Imago Pair
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Fig. 6. Cuadro de dialogo UM.

Las UM (unidades monitor) restantes aparecen en el cuadro de datos Remaining MU (unidades monitor restantes) en
el area de parametros de la pantalla de tratamiento.

d. Administrar lo que resta del tratamiento de la persona beneficiaria, siguiendo todos los pasos de “Realizacion
de un tratamiento basico”.

El sistema administra las unidades monitor restantes para el campo incompleto, segun el valor restante (no el valor
original programado) y luego selecciona automaticamente el siguiente campo en el area de sesion.

Nota: En algunos casos, el redondeo de los valores de unidades monitor hace que se produzca una discrepancia de 1
UM entre la UM restante y la diferencia en los valores que aparecen en el campo. El sistema realiza un seguimiento
de las UM planificadas y administradas a 0.01 UM, pero la visualizacion se redondea al nimero entero mas proximo.
Por lo tanto, un valor de UM planificado de 62,49, mostrado como 62, y un valor de UM administrado de 60,51,
mostrado como 61, resultaran en un valor de UM restantes aparente de 1. Pero el valor de UM restantes real es 1,98,
mostrado como 2. El tratamiento parcial administrara 1,98 UM.
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Registros del tratamiento:

a. Durante la fase Record (Registro), el sistema Aria almacena la informacion del tratamiento actual. Cuando
cierra el plan de tratamiento de Ia persona beneficiaria, el sistema prepara un registro de todo el tratamiento
y lo envia al historial de tratamiento, de este modo los registros de la persona beneficiaria se mantienen
actualizados.

b. En determinadas circunstancias, este proceso automatico podria ser interrumpido o afectado de alguna
manera. Recibira un mensaje de error que diga Recording Failed (Error al registrar) con informacién
adicional.

c. Anotar en la bitacora de tratamientos del acelerador cada plan administrado, ya sea parcial o total. A su vez,
se registra la sesion en la hoja personal de tratamientos de la persona beneficiaria que se encuentra en su
expediente clinico fisico.

Errores del registro:

a. Cuando la informacion del tratamiento actual no se procesa, el sistema crea un archivo especial en formato
XML, que incluye la cantidad de UM administrada durante el tratamiento.

Nota: Avisar a la ESR para recuperar este archivo y se actualicen los registros de la persona beneficiaria de manera
manual.

b. Cuando la informacion del tratamiento actual se procesa, pero la informacién no se guarda, podria ser
debido a un problema de comunicacion o de la red. En este caso, el sistema crea un archivo en formato
DICOM.

Nota: Avisar a la ESR para recuperar este archivo y se actualicen los registros de la persona beneficiaria de manera
manual

Memoria Caché del tratamiento:

a. Cuando se inicia un plan de tratamiento de la persona beneficiaria, el sistema guarda toda la informacion del
tratamiento, asi como las modificaciones realizadas en una ubicacién del eje, en una memoria caché para
protegeria de los fallos del sistema.

b. En caso de un corte de suministro eléctrico u otro problema que ocasione que el tratamiento o el proceso de
obtencion de imagenes se detenga, reiniciar el sistema y las aplicaciones. El sistema lee la informacion de la
persona beneficiaria de la memoria caché, y se continua el tratamiento sin interrupciones.

Nota: En los casos en los que no se reinicia el sistema, avisar a la ESR.

¢. El administrador del sistema ARIA y Eclipse, determina que es necesario borrar el caché para restablecer el
sistema (después de hacer una copia de seguridad de los datos en memoria caché).
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Nota: Si borra el caché, se eliminaran los datos de la persona beneficiaria. De cualquier manera, es obligatorio
registrar el tratamiento como se haya realizado (parcial o completo).

8.0 MEDIDAS DE CONTROL PARA ELEVAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS
PERSONAS BENEFICIARIAS

Los detalles técnicos y las imagenes relacionadas con el manejo clinico y la administracién de la radioterapia se
conservan en el expediente fisico y puestos a disposicion de otras personas si lo autoriza el paciente o su
representante legal. Se genera un resumen que describe con precision el proceso de tratamiento, las dosis
administradas al volumen del tumor o al objetivo y otros dérganos clave, la evaluacién pertinente de |a tolerancia y el
progreso hacia los objetivos del tratamiento y los planes de atencion posteriores y distribuirlos a otros proveedores de
atencidén médica pertinentes del paciente. Las explicaciones narrativas de aspectos altamente técnicos del tratamiento
se incluyen en el expediente junto con imagenes relevantes y la distribucion de dosis asociada en el resumen del
tratamiento.

9.0 GLOSARIO DE TERMINOS

9.1 Persona beneficiaria Persona enferma que es atendida por una Médica o un Médico- se le administrara la
radioterapia.

9.2 Personal Aguel que en ejercicio y con motivo de su ocupacion esta expuesto a radiacion
Ocupacionalmente ionizante o a la incorporacion de material radioactivo. Quedan excluidos las personas
Expuesto (POE) que ocasionalmente en el curso de su trabajo estén expuestos a este tipo de radiacion,

siempre que el equivalente de dosis efectivo anual que reciban, sea por debajo del
limite establecido en el Reglamento General de Seguridad Radiologica.

9.3 Radiacion ionizante  Toda radiacion electromagnética o corpuscular capaz de producir iones, directa o
indirectamente, debido a su interaccion con [a materia.

9.4 Tratamiento En medicina, tratamiento o terapia es el conjunto de medios de cualquier clase
(higiénicos, farmacologicos, quirurgicos o fisicos) cuya finalidad es la curacion o el
alivio (paliacion) de las enfermedades o sintomas. Es un tipo de juicio clinico. Son
sinénimos: terapia, terapéutico, cura, meétodo curativo.

10.0 REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012
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5. REALIZAR LA MEDICION DE DOSIMETRIA ABSOLUTA Y RELATIVA EN AGUA
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1.0 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO TECNICO

Es el conjunto de pruebas que permiten la monitorizacién de la dosis absorbida para que las unidades monitor
administradas a un punto de referencia por el acelerador coincidan exactamente con las calculadas.

2.0 OBJETIVO

Establecer lineamientos y acciones a realizar por la Fisica o el Fisico Médico en Radioterapia (del Servicio de
Radioterapia y Fisica Médica) para el seguimiento a la calidad de la dosimetria absoluta y relativa a fin de controlar la
dosis administrada por el acelerador lineal Trugbeam.

3.0 SERVIDORAS Y SERVIDORES PUBLICOS DE SALUD QUE PARTICIPA

Las servidoras y/o servidores publicos de salud que participa en el procedimiento cuenta con las competencias
cognitivas, el conocimiento de los procesos, la actitud y las habilidades que les permite otorgar una atencién de

calidad y calidez a las personas beneficiarias.

1. La Fisica o el Fisico Médico en Radioterapia

4.0 MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

1. Camaras de lonizacién
2. Maniqui de Agua
3. Software

4. Acelerador Lineal

5.0 INSTALACIONES FiSICAS

1. Sala del Acelerador Lineal o Bunker

6.0 NORMATIVIDAD ESPECIFICA Y DOCUMENTOS RELACIONADOS

Norma Oficial Mexicana NOM-033- NUCL-1999, Especificaciones técnicas para la operacion de unidades de
teleterapia, aceleradores lineales.
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Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2002, Requerimientos y calibracion de monitores de radiacion ionizante.

TRS-398, Determinacion de la Dosis Absorbida en Radioterapia con haces externos, Organismo Internacional de
Energia Atémica, Viena, 2005.

TECDOC-1151, Aspectos Fisicos de la Garantia de Calidad en Radioterapia: Protocolo de Control de Calidad,
Organismo Internacional de Energia Atomica, Viena, 2000.

TG-51, protocol for clinical reference dosimetry of high-energy photon and electron beams American Association of
Physicists in Medicine, 1999.

Reglamento General de Seguridad Radioldgica, D.O.F. 22 de noviembre de 1988.

7.0 DESCRIPCION DE LA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Dosimetria Relativa

Curvas de PDP. Para la elaboracion de las curvas de porcentaje de dosis en profundidad (PDP), se seleccionan
tamarios de campo que abarcan el rango de dimensiones clinicamente relevantes: 5x5 cm2, 7x7 cm2 , 10x10 cm2 ,
12x12.em2, 15x15 cm2 , 17x17 cm2 , 20x20 cm2 y 25x25 cm2 . El limite superior del tamafio del campo se determina
teniendo en cuenta las restricciones dimensionales del maniqui empleado. Se realizan las mediciones para las tres
energias de fotones disponibles. Se utiliza una distancia fuente superficie (DFS) de 100 cm vy se irradia la camara de
ionizacion a una tasa de dosis determinada para asegurar un tiempo de muestreo adecuado. La camara de ionizacion
se posiciona a una profundidad maxima de 21,4 cm y luego se desplaza hacia la superficie.

Factores de Campo En el calculo de los factores de campo, se realizan las medidas en las condiciones de medida del
trabajo, es decir, a una DFS de 100 cm y a una profundidad de referencia de 10 cm, utilizando una tasa de dosis de
200 UM/min y una dosis de 100 UM, se toman 3 medidas para cada uno de los campos utilizados (los mismos
utilizados en las medidas de PDD) y se promedian. Luego utilizando la ecuacion (F ¢ = Dw,Q(z10)tamafio de campo ~
Dw,Q(z10)campo 10x10 ), se calculan los factores.

Dosimetria Absoluta

Determinacion de la Calidad del Haz y el Factor kQ. Para las medidas de dosimetria absoluta se determina el factor
que corrige las diferencias en la calidad del haz kQ. Para ello se calcula la calidad del haz utilizando las condiciones
de medida del trabajo. Se toma el promedio de 5 medidas a cada profundidad (20 y 10 cm). Con las medidas, se
calcula el TPR20,10 usando la ecuacién T P R20,10 = 1, 2661P DP20,10 — 0, 0595.

Factor de Correccion para la Temperatura y Presion Para el factor de correccion por temperatura, se toman los
valores de presion del ambiente y temperatura del agua a cada 30 minutos mientras se realizan las medidas para la
dosimetria absoluta, con un total de 3 medidas.
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8.0 MEDIDAS DE CONTROL PARA ELEVAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS
PERSONAS BENEFICIARIAS

El sistema de vigilancia o monitorizacion de la dosis absorbida, se encarga de garantizar que las unidades de
monitor (UM) impartidas coincidan exactamente con las UM establecidas, para la tasa de dosis absorbida
seleccionada. El sistema consta de dos camaras de ionizacidén por transmisién (abiertas o cerradas) centradas sobre
el eje del haz de radiacién, que monitorizan de forma independiente la dosis impartida. Las lecturas de ambas
camaras y la tasa de dosis absorbida aplicada, se indican en UM impartidas y UM min.-1 respectivamente, y son
visualizadas claramente por separado en uno de los monitores del puesto de control. Ambas camaras monitoras
funcionan, bien como sistema redundante de vigilancia de la dosis absorbida, donde una de las camaras actlia como
medida de seguridad respecto de la otra, bien como una combinacién de sistema primario/secundario de vigilancia de
la dosis absorbida. En ambos casos las lecturas de las dos camaras deberan ser estrechamente coincidentes.
Respecto a la monitorizacion de la tasa de dosis absorbida, el sistema, al detectar un nivel de tasa de dosis absorbida
dos veces superior al valor nominal preseleccionado, finalizara anormalmente el haz de radiacién mediante el
correspondiente enclavamiento. El coeficiente de calibracion (UM cGy-1) que relaciona la dosis absorbida en
condiciones de referencia con las UM impartidas, se calcula a partir de medidas realizadas seglin protocolos de
calibracion internacionalmente reconocidos. A partir de los resultados de dichas medidas, puede ser necesario realizar
ajustes sobre las camaras monitoras. Estos ajustes son especificos de cada acelerador y deberan ser realizados por
el Servicio Técnico.

Obviamente, es fundamental la calibracion correcta de las camaras monitoras, ya que repercute directamente
en la dosis absorbida administrada, y los efectos ademas de graves pueden afectar a un gran nimero de pacientes.
Como sistema de seguridad adicional a los mencionados, la dosis impartida es también controlada mediante un
temporizador de control (“timer”) que es claramente visible en el puesto de conirol. Si se produce un fallo en ambas
camaras monitoras, el correspondiente bloqueo provocara la terminacion del haz de radiacién en un tiempo
preestablecido. Durante la aceptacion y de forma periddica segun el Programa de Control de Calidad, se verifica el
funcionamiento correcto y preciso del sistema de monitorizacion.

9.0 GLOSARIO DE TERMINOS

9.1 Dosimetria Es un campo multidisciplinario que se encarga de la cuantificacion y calificacién de los
efectos fisicos, quimicos y/o biolégicos inducidos por la energia depositada en un
cuerpo de interés.

9.2 Dosimetria absoluta Es aquella donde la lectura es medida en este punto de referencia para luego
convertirla en valores de dosis en Gray.

9.3 Dosimetria relativa Es aquella donde la lectura medida en un punto de interés bajo ciertas condiciones de
irradiacion es comparada con la dosis o lectura en un punto de referencia bajo
condiciones de referencia.

9.4 Dosis Es una medida de la energia depositada por la radiacion en la materia.
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X. FORMATOS E INSTRUCTIVOS

No aplica

XI. GLOSARIO
ASR:
ESR:

Permisionario:

POE:
Rayos Catdédicos:

Radiacion Césmica:

La o el Auxiliar de Seguridad Radioldgica
Encargada o Encargado de Seguridad Radiologica

Persona que recibe permiso gubernamental o una concesion oficial para
usufructuar un bien o propiedad publica.

Personal Ocupacionalmente Expuesto
Son corrientes de electrones emitidas por el catodo en un tubo de vacio.

La radiacion cosmica estd compuesta por diversas particulas subatomicas que
provienen del espacio exterior, incluyendo el Sol, otras estrellas, supernovas y
otras fuentes celestes. Estas particulas pueden ser de origen primario,
directamente emitidas por fuentes cosmicas, o de origen secundario, que son
particulas generadas cuando las particulas primarias interactian con la materia
en el espacio o la atmdsfera de la Tierra.

Xll. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Nuimero de revision
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