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I INTRODUCCION

En toda Unidad de Radioterapia se hace necesario llevar a cabo acciones sistematicas
para poder garantizar la calidad de los tratamientos de radioterapia, lo cual tiene como
objetivo principal proporcionar a los pacientes el tratamiento mas éptimo posible.

Es por ello, que la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) exige la elaboracién de un
programa de Garantia de Calidad como método sencillo y eficaz en la reduccion de
accidentes en radioterapia, minimizando los errores en la planificacion de tratamientos y
administracion de la dosis al paciente.

Por lo tanto, resulta fundamental revisar y controlar diversos pardmetros que afectan la
calidad de los distintos haces de radiacion del acelerador lineal evaluandolos
periodicamente. De esta manera, mediante controles dosimétricos relativos y absolutos
diarios, mensuales y anuales, se verifica que la dosis que entrega el equipo, la calidad, la
simetria y planicidad del haz de radiacion estén dentro de los estandares establecidos por
la Norma 51 y complementados con los de la OIEA (Organizacién Internacional de Energia
Atomica). Esto a su vez, se complementa con controles de seguridad mecanicos donde se
verifica que el acelerador lineal funcione, de acuerdo a las tolerancias establecidas por el
fabricante.

En este documento se describiran los controles de Calidad de seguridad, mecanicos y
dosimétricos llevados a efecto en el Acelerador Lineal.

Il. OBJETIVO

Establecer el protocolo de Garantia de Calidad tendiente a asegurar la dosis, simetria y
planicidad del haz de radiacién que emite el acelerador lineal, como también corroborar los
parametros mecanicos del equipo, mediante controles diarios, mensuales y anuales.

.  ALCANCE

Jefe Unidad de Radioterapia

Oncoélogos Radioterapeutas

Fisico Médico

Tecnodlogo Médico

Enfermera

Técnico Superior de Radiodagnostico y Radioterapia
Secretaria
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IV. APLICABILIDAD

Cada vez que se requiera realizar radioterapia a un paciente hospitalizado o ambulatorio
diagnosticado de cancer.

V. AMBITO DE RESPONSABILIDAD

Fisico Médico: Realizar el procedimento de los controles mensuales y anuales, como
también de cada vez que el equipo requiera una revision de la dosis.

Tecndlogo Médico: Realizar los controles diarios del equipo para la puesta en
marcha de los tratamientos. Informar a Fisico Médico de cualquier anomalia
encontrada durante el procedimento.

VI. DEFINICIONES DE TERMINOS

1. DOSIS: Es la cantidad de energia impartida por la radiacién ionizante a la materia, en
un volumen determinado. Su unidad de medida es el Gray (Gy).

2. NORMA GENERAL TECNICA N°51: Corresponde a la Normativa Nacional mediante
la cual se establecen las condiciones indispensables de estructura y funcionamiento
con las cuales debe contar un Centro, Unidad o Servicio de Radioterapia (Res.
Exenta N° 597 de Departamento de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud, 4 de
Agosto de 2011, Santiago de Chile).
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VIl. SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD

Segun Norma 51, “El éxito de la Radioterapia depende del correcto funcionamiento de
todos y cada uno de los sofisticados equipos que se utilizan durante la simulacion,
planificacion y ejecucion de los tratamientos. Por ser la Radioterapia un proceso claramente
secuencial, deben aplicarse controles de calidad exhaustivos en cada una de las etapas y
de los equipos involucrados en el proceso, para garantizar el cumplimiento de la
prescripcion médica.”

1. Control Diario del Acelerador Lineal realizado al inicio de la Jornada Laboral en
cada dia trabajado (Anexo 1y 2)

Incluye la verificacién de la dosis, simetria y planicidad del haz de radiaciéon en un
campo 20x20 cm. por medio del dispositivo denominado Daily QA3. Ademas, se
verifican los pardmetros mecénicos y de seguridad como, por ejemplo: Laseres,
Gantry y Colimador, camilla, botones de emergencia entre otros. Los datos son
obtenidos en el programa computacional y registrados en la lista de chequeo,
posteriormente los responsables deben firmar con sus iniciales al momento de
finalizar el chequeo dejando en claro que la maquina se encuentra operativa para el
uso diario.

2. Control Mensual del Acelerador Lineal.

Es fundamental controlar diversos parametros que afectan la calidad de los distintos
haces de radiacion del acelerador. Mediante medidas relativas, se comprueba
también que las calibraciones y dosimetrias absolutas mantienen sus valores en el
tiempo. Estas verificaciones se complementan con aquellas de frecuencia diaria,
semanal y anual.

Estas pruebas mensuales pretenden verificar parametros cuyas variaciones puedan
llevar efectos menores en el paciente o que tienen menor probabilidad de variacién a
lo largo del mes

Los datos son obtenidos y registrados en el programa computacional. Posteriormente
se realiza un informe de este chequeo para ser entregado a la unidad el cual debe ser
firmado por el Fisico Médico como responsable.

3. Control Anual del Acelerador Lineal.
Incluyen la verificacion de la constancia de parametros determinados durante la

puesta en marcha del equipo, asi como el chequeo mas detallado de parametros
controlados mensualmente.
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Los datos son obtenidos y registrados en el programa computacional. Posteriormente
los responsables realizan un informe de este chequeo para ser entregado a la unidad.
Dicho informe debe ser firmado por el Fisico Médico.

4, Verificacion del Posicionamiento de Pacientes mediante IView GT.

Este control de posicionamiento del paciente se comprueba al menos una vez por
semana, por cada paciente, comprobando el isocentro con dos imagenes radioldgicas
ortogonales entre si (Iméagenes portales), realizando las correcciones si fuese
necesario. El procedimiento es el siguiente:

e El paciente inicia su tratamiento el primer dia.

e Se ubica al paciente en la mesa de tratamiento del Acelerador, cuya posicion
y accesorios seran los mismos que se utilizaron en el proceso de Simulacion.

¢ Al paciente se le posiciona haciendo coincidir los laseres con las marcas en
piel de referencia que quedaron previamente tatuadas en el proceso de
Simulacion.

e Se procede a tomar una imagen portal con el IView, esta imagen se divide en
2 disparos de la maquina, el primero en campo abierto y el segundo con el
campo correspondiente a la zona a tratar.

e Esta imagen es procesada por el software del IView, y se compara con la
imagen de referencia del campo (DRR), enviada desde el Planificador (XIO)

e Las correcciones de las diferencias entre ellas daran como resultado la
posicion final de tratamiento en la cual el paciente se pondra en la maquina
(Diferencia de 2 mm).

e Para asegurarse de que el paciente no se mueva y no esté lejos de los
rangos de la mesa, se graba la posicion de la mesa en MOSAIQ.

Este proceso de toma de imagen portal se describe en APR 1.2 “Protocolo
Procedimientos de Radioterapia” Capitulo VI, letra “I” y también en Capitulo IX,
letra “D”

El responsable de este proceso es el Tecndlogo Médico de Maquina junto a Médico
Oncélogo Radioterapeuta y Técnico en Radioterapia
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5. Identificacion de Paciente en Sistema MOSAIQ

A través de la plataforma de MOSAIQ, existe un control de identificacion de paciente
para evitar errores en alcances de nombres u otro identificador.

Responsable Ingreso de datos: Secretaria.
Verificar al momento de tratamiento: Tecn6logo Médico y/o Técnico en Radioterapia.

4 MOSAIQ - HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES

Archivo  Agenda eCHART Herramientas Gestion Cods.  Ventana Ayuda
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Inicio
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Rojas Fizarro, Cristian
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L | |

Agenda rapida diaria ®
([ [osotme [osenttome _[Saws [uocuton _ [actoy __[wospaoiCote [owrbon | _ —— See—— Ny T

{7 | 26/12/20118:15 |BARRIENTOS DERPIC, LUIS DA... 01ELEKTA CA Cabeza y Cuelo (W) | 504006 0:15 05.0 Cartes, Raul No Ninguno | Unknown No

{7 |26/12/20119:30 |RIQUELME PARRA, MIRIAM DEL.. 01ELEKTA CAMAMA OP (W) 504004 0:15 Cs0.9 ARMANDO, SYLVIA |No Ninguno | Unknown No

{7 | 26/12/2011 10:00 | FUENTES GODOY, JOSE FERNA. . 0IELEKTA CAOrg ABDY Pelvis (W) | 504005 0:15 34 Cartes, Raul o Ningune | Unknown No

{7 | 26/12/2011 10:30 | ZURIGA DIAZ, ADRIANA 0LELEKTA CAMAMA OP (W) 504004 0:15 cs0.8 Cartes, Raul Mo Ningune | Unknown No

{7 |26/12/2011 10:45 | MURIGZ CARDENAS, MARIA SO... O1ELEKTA CA Mama sinter (W) 504003 0:15 005.8 Cartes, Raul Mo Ningune | Unknown No

{7 | 26/12/2011 11:00 HERNANDEZ ZURIGA, RAFAELA 01ELEKTA CAMAMA OF (W) 04004 0:15 Cs0.8 Cartes, Raul Mo Ninguno | Unknown No Tnicia TTo

{7 |26/12/2011 11:30 |MERCADO PARRA, LUCINDA 01ELEKTA CA Puimon o Esof Tor (W) | 504008 0:15 C34.0 Cartes, Raul Mo Ninguno | Unknown No

{7 | 26/12/2011 12:00 |VIDAL ZUNIGA, NELSON FERNA. 0 LELEKTA CAMAMA OP (W) 04004 0:15 005.9 Cartes, Raul No Ninguno | Unknown No

[ |26/12/2011 12:15 | ALVARADO ANGEL, ANGELINA . 01ELEKTA CA Org ABDy Pelvis (W) | 504005 0:15 289 Cartes, Raul No Ninguno | Unknown No

{7 |26/12/2011 1415 |LOYOLA OBANDO, TERESALUC... 0IELEKTA CAMAMA OP (W) 504004 0:15 330 ARMANDO, SYLVIA |Na Ningune | Unknown No

{7 | 26/12/2011 1445 LRRUTIA ESPARZA, JULIA MAR. .. 0LELEKTA CA Pulman o Esof. Tor (W) |504008 0:14 341 Cartes, Raul Mo Ningune | Unknown No

{7 | 26/12/2011 15:00 | TALMA LEUQUEN, FRANCISCO ... O1ELEKTA CA Testiculo (W) 504009 0:15 c62.1 ARMANDO, SYLVIA |No Ningune | Unknown No

{7 |26/12/2011 15:15 MARTINEZ OLMOS, ELANARA... |5 01ELEKTA CAMAMA OF (W) 04004 0:15 005.7 Cartes, Raul Mo Ninguno | Unknown No

{7 | 26/12/2011 15:30 |HERNANDEZ OJEDA, MIRTO AL... 01ELEKTA CA Org ABDy Pelvis (W) | 504005 0:15 2334 Cartes, Raul Mo Ninguno | Unknown No

{7 | 26/12/2011 15:45 | DONATTI MOLINA, REINALDO ... 01ELEKTA CA Org ABDy Pelvis (W) | 504005 0:15 C20.% ARMANDO, SYLVIA |No Ninguno | Unknown No

{7 | 26/12/2011 16:00 |FIGUEROA RELEY, JULIET JACL. .. 0 LELEKTA Paliativo CA MTT (W) 504014 0:15 1550 ARMANDO, SYLVIA |No Ninguno | Unknown No

En este sistema se cuenta con:

e REGISTRO FOTOGRAFICO DE CARA DEL PACIENTE
DATOS DE NOMBRE COMPLETO Y RUT DEL PACIENTE.
e DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE.
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VIIl. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
Indicador:
Porcentaje de cumplimiento de dosis absoluta diaria que se encuentra en rango terapéutico

(Anexo 2)

Formula:

N° de *dias trabajados con dosis absoluta diaria que se encuentra en rango terapéutico x 100
N° total de dias trabajados evaluados

*Se entiende por dia trabajado, cuando el equipo se enciende para realizar tratamientos de radioterapia

Umbral de cumplimiento: 100%.

Periodicidad: Trimestral.

Metodologia: Se efectuara evaluacion del cumplimiento del protocolo de manera
retrospectiva a través de la revision del sistema de control de calidad (Daily QA3) para la
energia de referencia, que es de 6 MV. Se verificara que la dosis absoluta se encuentre en
el rango terapéutico, el cual corresponde entre un -3% y un 3%. Si este valor se encuentra
fuera de este rango se debe dar solucion al problema y volver a aplicar la hoja de control,
tantas veces hasta cumplir el 100%.

La medicion abarca el 100% de los dias en que el acelerador lineal estuvo en uso.

Fuente de informacion: Programa Daily QA3
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IX. ANEXOS
ANEXO 1: Control Diario de Acelerador Lineal.

ZTOES/L0FTE

ZTOEZ L0 0E

ZTI0EfL0fLE

cTozSL0 9

ZI0EfL0/5E

ZToefLofve

ZTI0ESLOfET

Ztogfiofoe

ZTI0ESL0/ET

ZIogfL0/eT

CTOZ L0 LT

ZI0EfL0/9T

CTOZ L0 ET

CTIOESLO/TT

ZTOE L0/TT

ZToE/L0/0T

ZTo/L0/60

ZTOZSL090

ZTI0ES L0450

ZToZ, L0/F0

ZTI0ESLOFED

ZTogfL0fco

DESCRIPCION

Luces de Radiacion ON/OFF

Panel de Control

CONTROL DIARIO DE ACELERADOR LINEAL ELEKTA - HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES

Puerta de la Sala de Tratamiento
Sistema de Visualizacion y de Audio
Sistema Anticolison

Paradas de Emergencia
Interrupcion por UM

Interrupcion por Tiempo
Interrupcion por Puerta
Verificacion de las Cimaras Monitoras
Verificar topes de Camilla

Tamaiio de Campo (10x10)

Tamaio de Campo (20x20)

Tamaiio de Campo (30x30)

Tamaiio de Campo (40x40)
Centrado del Reticulo

Centrado del Campo Luminoso

Laseres
Telémetro
Dosis
Simetria
Planicidad
Multilaminas

INICIALES DEL RESPONSABLE
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ANEXO 2: Control Diario de Dosis Absoluta
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e DATOS DE LAS DIFERENTES ENERGIAS DE LA MAQUINA

= Daily QA 3
File Setup Calibration  Help
Start I Stupl Status : Mo Device Background: Mode:l @QA E Trendl
December
44 4 2011
Sun I Man I Tue I wied I Thu I Fri
27 28 23 30 1 2
4
ik
18
25
Machine Setup
Beam Tupe Energy i
Callimatar =] N cm
‘wedge Degrees
| 0.00 | | 0.00 Rate muMin Dose i
. Gantry &ngle Collirmator Angle

i Standard i Standard

' 0.00 |- - 0.00 |- X & Fecord & Doze Temperature | | C C
O AxSym Pressure tarr tarr

e ) W TiSym Measurement Noliks

o - 4“5 Eale # QAFlat
B i | < e-Energ
¢ ¥-Energ
x Lancel | R
= =5hift
& Size
F rShift

[ 000 | | 0.00

Gmail - Oper

D% TR e 1224

El sistema registra y verifica los siguientes datos:

RESPONSABLE DE MEDIR ESTOS DATOS
CALENDARIO DIARIO DE CHEQUEO

PARAMETROS DE COMPARACION
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X.

REGISTRO HISTORICO CONTROL DE CAMBIOS

Version

Revisada por

Fecha

Cambios ingresados

T.M. Cristian Rojas P.

13/11/2012

En Evaluacion de cumplimiento se
cambia el indicador.

T.M. Cristian Rojas P.

28/08/2015

Se agrega aplicabilidad al protocolo.

Se agrega items control de calidad
Acelerador Lineal mensual y anual,
realizado por Fisico Médico.

T.M. Cristian Rojas P.

07/08/2017

Se modifica orden de los contenidos.
Se replantea el objetivo del documento

Se agregan profesionales en el
alcance.

Se agrega la definicion de OIEA.

Se modifica y completa la informacion
del Capitulo VIl “Sistema de Control de
Calidad”.

Se aclara metodologia del indicador.

Se complementa el Anexo 2.
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