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1.  PROPOSITO

Mantener un control de calidad en los equipos de radioterapia y sus instalaciones, mediante el
mantenimiento constante a los equipos e instalaciones de radioterapia del Instituto Nacional de
Cancerologia con la finalidad de brindar un 6ptimo servicio a los pacientes que el Instituto atiende.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Radioterapia, a través del
Departamento de Biofisica, que lleva a cabo las actividades necesarias para que se realice el
mantenimiento y control de calidad de los equipos de radioterapia y sus instalaciones.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las prestadoras de servicio, encargadas del
mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos de radioterapia del Instituto Nacional de
Cancerologia.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Esresponsabilidad de la Subdireccién de Radioterapia, a través del Departamento de Biofisica:

— Elaborar un calendario de mantenimientos preventivos mensuales, para los equipos de
radioterapia.

—  Supervisar que las pruebas de verificacion diaria se realicen antes de que el equipo
comience a operar.

—  Autorizar las verificaciones diarias, mensuales, cuatrimestrales y semestrales segun el caso
de cada equipo.

—  Archivar las pruebas de verificacién diaria, mensual, cuatrimestral y semestral segtin el caso
de cada equipo.

-~ Mantener los equipos operando en las mejores condiciones de calidad.

- Solicitar mantenimientos correctivos a los equipos de radioterapia en el momento que se
requiera, a las prestadoras de servicio correspondientes.

3.2 Se denomina prestadoras de servicio a las empresas contratadas por el Instituto Nacional de
Cancerologia, para dar mantenimiento a los equipos de radioterapia, y es de su responsabilidad:

— Realizar los mantenimientos correctivos y preventivos a los equipos de radioterapia, cuando
se les solicite.

—  Expedir una orden de servicio por cada mantenimiento que se realice en los equipos de
radioterapia del Instituto Nacional de Cancerologia.

3.3 Esresponsabilidad de la Direccién Médica, a través del Departamento de Ingenieria Biomédica:
— Recibir y gestionar las érdenes de servicio, de las prestadoras de servicio, firmadas por el
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. L . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
esponsan Act. Schipcio anexo
1 Realiza el llenado de los formatos de
verificacion diarios, antes de que el equipo
comience a dar servicio a los pacientes.
2 Realiza el llenado referente a la calidad del
HAZ de radiacién y firma de autorizado.
3 Archiva el formato en la carpeta de
verificacion.
4 Revisa el equipo y determina:
¢ El equipo funciona correctamente?
5 No: El equipo presente alguna falla; por lo
que requiere mantenimiento correctivo. | _ Formato de
Pasa a la actividad niumero 12. verificacién
: 2 . . o diaria
Subdireccién de 6 Si: Realiza pruebas mecanicas a los preliminar
Radioterapia equipos.
(Departamento de Biofisica) — Formatos de
7 | Realiza pruebas dosimétricas a los equipos. pruebas
mensuales (A-2
8 Realiza el llenado correspondiente a las y C-2)
pruebas mecanicas y dosimétricas en los
formatos correspondientes a cada equipo.
9 Archiva los formatos en la carpeta de
verificacion del equipo correspondiente y
determina:
¢ El equipo contintia operando?
10 | Si: Continua procedimiento Pasa a la
actividad niumero 21.
1 No: Solicita mantenimiento correctivo a la
prestadora de servicio correspondiente.
, /
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No. Y. [ Document
Responsable Descripcién de actividades ocu 0o
Act. anexo
12 | Levanta reporte via telefénica con la
prestadora de servicio encargada del
mantenimiento de los equipos. Pasa a la
actividad numero 15.
i — Bitacora de
. . ! ; 13 | Anota en la bitacora de reporte de fallas de
Subdireccion de RaQ|o’fe_rap|a equipos: la fecha, hora de reporte, nimero reporte de
(Departamento de Biofisica) de reporte, quien los atendié y la falla fallas de
’ ' equipos
14 | Informa al Departamento de Ingenieria
Biomédica, sobre la Bitacora de reporte de
fallas de equipos.
15 | Recibe reporte via telefénica, verifica la falla
del equipo.
16 | Inicia reparacion del equipo.
17 | Levanta orden de servicio en la que se
Prastadaias dossiic del deberd indicar el tipo de falla y las
lstituts Naaisnal de reparaciones realizadas. - Ordgq de
Cancerologia : REVIRIE
18 | Recaba firma del Jefe del Departamento de
Biofisica en la orden de servicio.
19 | Entrega orden de servicio firmada al
Departamento de Ingenieria Biomédica,
para el pago del mantenimiento correctivo.
20 | Recibe orden de servicio firmada por el jefe
del Departamento de Biofisica, para el pago
Departamento de Ingenieria Gel manienimionto comecivo: — Orden de
Sl 21 | Firma, sella de recibido la orden de servicio | S€"Vi¢1©
y la devuelve.
22 | Recibe la orden de servicio firmada y
Prestadoras de servicio del e e ~  Ordon ds
Ig::tuto lNa?:;onal de 23 | Entrega la orden de servicio al servicio
e Departamento de  Biofisica de |la
Subdireccién de Radioterapia. A
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. T - Documento o
Responsable No Descripcion de actividades ocu
Act. anexo
24 Recibe la orden de servicio firmada y
sellada por el Departamento de Ingenieria
Biomédica.
25 Realiza pruebas mecanicas mensuales,
cuatrimestrales y semestrales a los equipos
CLINAC2100C, CLINAC iX, UNIQUE
POWER, UNIQUE PERFORMANCE vy
TRUEBEAM STx. — Formatos de
ruebas
26 Realiza pruebas dosimétricas mensuales, guatrimestrales
R cuatrimestrales y semestrales a los equipos (A-3)
Radioterapia CLINAC2100C, CLINAC iX, UNIQUE
5 POWER, UNIQUE PERFORMANCE y | — Formatos de
TRUEBEAM STx. pruebas
semestrales (C-
27 Realiza el llenado correspondiente a las 2)
pruebas mecanicas y dosimétricas en los
formatos correspondientes a cada equipo.
28 Archiva los formatos en la carpeta de
verificacion del equipo correspondiente.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccién de Radioterapia
(Departamento de Biofisica)

Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardas

Subdireccion de Radioterapia (Encargado de

Seguridad Radioldgica)

1

Realiza el llenado de los formatos
de verificacion diarios, antes de que
el equipo comience a dar servicio a

los pacientes.

Formato de verificacion
diaria preliminar

2

Realiza el llenado referente a la
calidad del HAZ de radiacion y firma
de autorizado.

Formato de verificacién

diaria preliminar

3

Y

Archiva el formato en la carpeta de
verificacion.

Formato de verificacién

diaria preliminar

4
Revisa el equipo y determina:
NO
v 5

El equipo presente alguna falla; por
lo que requiere mantenimiento
correctivo. Pasa a la actividad

numero 12.

é S|
i s

Realiza pruebas mecanicas a los
equipos

~
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Subdireccion de Radioterapia
(Departamento de Biofisica)

Prestadoras de servicio del Instituto Nacional de

f Departamento de Ingenieria Biomédica
Cancerologia

7

Realiza pruebas dosimétricas a los
equipos

8

A

Realiza el llenado correspondiente
alas pruebas mecanicas y
dosimétricas en los formatos
correspondientes a cada equipo.

Formatos

(A2yC-2)

9

de pruebas mensuales

Archiva los formatos en la carpeta
de verificacion del equipo
correspondiente y determina:

Formatos

(A-2y C-2)

¢ El equipo continua
operando?

Sl
v 10

de pruebas mensuales

Continua procedimiento Pasa a la
actividad nimero 21.

la prestadora de servicio
correspondiente.

Solicita mantenimiento correctivo a
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Subdireccion de Radioterapia
(Departamento de Biofisica)

Prestadoras de servicio del Instituto Nacional de
Cancerologia

Departamento de Ingenieria Biomédica

12

Levanta reporte via telefénica con
la prestadora de servicio encargada
del mantenimiento de los equipos.
Pasa a la actividad nimero 15.

v 13

Anota en la bitacora de reporte de
fallas de equipos: la fecha, hora de
reporte, nimero de reporte, quien
los atendio y la falla.

Bitacora de reporte de
fallas de equipos

v
Informa al Departamento de
Ingenieria Biomédica, sobre la

Bitacora de reporte de fallas de
equipos.

Bitacora de reporte de
fallas de equipos

15

A

Recibe reporte via telefénica,
verifica la falla del equipo.

l 16

Inicia reparacién del equipo.

o0

Levanta orden de servicio en la que
se debera indicar el tipo de falla y

las reparaciones realizadas.
Orden de servicio

18

v
Recaba firma del Jefe del
Departamento de Biofisica en la

orden de servicio.
Orden de servicio

y 19
Entrega orden de servicio firmada al
Departamento de Ingenieria
Biomédica, para el pago del
mantenimiento correctivo.
Orden de servicio

1]
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Subdireccion de Radioterapia

Prestadoras de servicio del Instituto Nacional de
Cancerologia

Departamento de Ingenieria Biomédica

20

Recibe orden de servicio firmada
por el jefe del Departamento de
Biofisica, para el pago del
mantenimiento correctivo

Orden de servicio

Firma, sella de recibido la orden de

A

22

Recibe la orden de servicio firmada
y sellada.

A

Orden de servicio

23

Entrega la orden de servicio al
Departamento de Biofisica de la

Recibe la orden de servicio firmada
y sellada por el Departamento de

Ingenieria Biomédica.

, 25

Realiza pruebas mecanicas
mensuales, cuatrimestrales y
semestrales a los equipos
CLINAC2100C, CLINAC iX,
UNIQUE POWER, UNIQUE
PERFORMANCE y TRUEBEAM

STx.

Formatos de pruebas
cuatrimestrales (A-3

Formatos de pruebas
semestrales

Subdireccién de Radioterapia.
24 Orden de servicio

servicio y la devuelve.

/
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Subdireccién de Radioterapia

Prestadoras de servicio del Instituto Nacional de
Cancerologia

Departamento de Ingenieria Biomédica

26

Realiza pruebas dosimétricas
mensuales, cuatrimestrales y
semestrales a los equipos
CLINAC2100C, CLINAC iX,
UNIQUE POWER, UNIQUE
PERFORMANCE y TRUEBEAM

STx.

Formatos de pruebas
cuatrimestrales (A-3

Formatos de pruebas
semestrales

27

Realiza el llenado correspondiente

a las pruebas mecanicas y
dosimétricas en los formatos
correspondientes a cada equipo.

Formatos de pruebas
cuatrimestrales (A-3

Formatos de pruebas
semestrales

28

Archiva los formatos en la carpeta

de verificacion del equipo
correspondiente.

Formatos de pruebas
cuatrimestrales (A-3

Formatos de pruebas

A
( TERMINA )

A
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo
6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P
6.3 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/P
6.4 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la N/P

SFP).

6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Radioterapia

M.0./1.0.91.1.0.2.

6.8 Manual de Organizacion del Departamento de Biofisica

M.0./1.0.91.1.0.3.2

Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.

6.9 Reglamento General de Seguridad Radioldgica N/P
6.10 Licencia Sanitaria N/P
6.11 Cdédigo de practica internacional para la dosimetria basado en patrones de

. ) . ) ; . e TRS-398
dosis absorbida en agua del organismo internacional de energia atdmica
6.12 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.13 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizacién y Baja de Normas N/P

7. REGISTROS

Tiempo de

Registro L
g Conservacion

Responsable de
conservarlo

Cadigo de registro o
identificacion Gnica

Formato de verificacion
diaria preliminar 5 Afos
CLINAC2100

Subdireccidon de
Radioterapia (Departamento
de Biofisica)

Fecha de elaboracion

Formato de verificacion

Subdireccién de

diaria preliminar CLINACIx 5 Anos Radioterapia_([?e_partamento Fecha de elaboracién
de Biofisica)
Formato de verificacion Subdireccion de
diaria preliminar 5 Afos Radioterapia (Departamento | Fecha de elaboracion
UNIQUE de Biofisica)
Formato de verificacion Subdireccién de
diaria preliminar 5 Anos Radioterapia (Departamento | Fecha de elaboracion

TRUEBEAM STx

de Biofisica)

[
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Registro Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Conservacion conservarlo identificacion tnica
Formato de prueba suidlircelon de
5 Afos Radioterapia (Departamento | Fecha de elaboracion
mensual (A-2) de Biofisi
e Biofisica)
Formato de prueba . Subd_ireccién 48 .
5 Afos Radioterapia (Departamento | Fecha de elaboracion
mensual (C-2) de Biofisi
e Biofisica)
Formato de prueba Sk et i
) 5 Afos Radioterapia Fecha de elaboracion
duatrimesial - 5) (Departamento de Biofisica)
Subdireccién de
Orden de servicio 5 Afos Radioterapia g (;Zr(\?ircggn a8
(Departamento de Biofisica)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 CLINAC2100:

8.2 CLINACIX:

Acelerador lineal clinico modelo 2100 C/D.

Acelerador lineal clinico modelo iX.

8.3 HAZ de radiacion: Flujo de particulas cargadas (Electrones) y no cargadas (Fotones) que

8.4 Prueba
dosimeétrica:

8.5 UNIQUE:

8.6 TRUEBEAM STx:

emite una fuente radioactiva.

Conjunto de medidas enfocadas a verificar la calidad del haz de
radiacion.

Acelerador Lineal clinico modelo UNIQUE

Acelerador Lineal clinico modelo TRUEBEAM STx

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

El procedimiento se actualiz6 de
conformidad a la operacidon actual del
Departamento de Biofisica y de conformidad

04 Octubre 2021 a la Guia Técnica para la Elaboracion y
Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud de
fecha septiembre 2013 vigente. A3|mlsmo
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se realizaron las adecuaciones

correspondientes, de acuerdo a las
modificaciones al Estatuto Organico del
Instituto  Nacional de  Cancerologia,
autorizadas por la Junta de Gobierno en la
Primera Sesion Ordinaria 2021 y publicadas
en el DOF el 03 de agosto del presente afio.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de verificacion diaria preliminar CLINAC2100

10.2 Formato de verificacion diaria preliminar CLINACiX

10.3 Formato de verificacién diaria preliminar UNIQUE

10.4 Formato de verificacion diaria preliminar TRUEBEAM STx

10.5 Formatos de pruebas mensuales (A-2)

10.6 Formato de prueba cuatrimestral (A-3)

[
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7

Directof Médico

Firma:

Fecha:

<)

Subdirectﬁ’i{%&im}pia
1 J‘A

OctMFE 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 04
SAL'U'D Subdireccién de Radioterapia
iy (Departamento de Biofisica)
14.- Procedimiento para el mantenimiento y HOJA: 14
control de calidad de los equipos de
radioterapia y sus instalaciones. DE: 24
10.1 Formato de verificacion diariapreliminarCLINAC2100
. INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
. Instituto Nacional de g
Cancerologia DEPARTAMENTO DE BIOFISICA SALUD
FORMATO DE VERIFICACION DIARIA 3" secmEramia or sacue
Equipo: No. SERIE: Realizado por: Revisado por:
JEC
€2100 1319 FECHA (MES/ DIA/ ANO)
PRUEBA Toleranci
L M M J \
Sistemas Auxiliares (Seguridad)
Inyeccidn y extraccién del sistema de X
g i Funciona
aire acondicionado
Monitores de circuito cerrado Funciona
Sistema de intercomunicacion de sala 1
" Funciona
de tratamiento-area de control
Interruptor de seguridad de la puerta Funciona
Paros de emergencia Funciona
Illuminacién de bunker y semaforos Funciona
Parametros Internos
Presion del agua 65-80 Psi
Temperatura 38-45°C
Nivel de agua Normal
Presion del gas 30-32 Psi
Pardmetros Externos
Indicador del tamafo de campo Funciona
Indicadores de hand pendant Funciona
Indicadores display del gantry/colimador | Funciona
Alineacion de laseres Funciona
Distanciador 6ptico Funciona
Movimiento del Equipo
Giro colimador Funciona
Cerrar y abrir colimadores Funciona
Giro del gantry Funciona
Movimiento horizontal de la mesa Funciona
Movimiento vertical de la mesa Funciona
Movimiento longitudinal de la mesa Funciona
Movimiento rotacional de la mesa Funcion
Verificacion del haz de radiacién | 6MV. | Condiciones: TC = 10x10, 100 UM
CAX +3%
Aplanado 3%
Simetria G-T +3%
Simetria A-B +3%
BQF +3%
Verificacién del haz de radiacion ol Condiciones: TC = 10x10, 100 UM
CAX 3%
Aplanado 3%
Simetria G-T +3%
Simetria A-B +3%
/}
: il
CONTROL DE EMISION []1]
Elaboro: Reviso: Autorizd: |
Nombre: M en C. Miguel Rodriguez Ponce Dra. AidaMarcia Dr. Angel He(z/e/r” omez
T L
. Jefe del Departamento de Biofisica y . / ) ) o
Cargo-puesto: Encargado deWadiolégica Subdirecto v oterapia Directorf Médico
Firma: & \m’ﬂbf = < l/ LU s
Fecha: Octubre 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 04
; . SALUD Subdireccién de Radioter_apia
(Departamento de Biofisica)
14.- Procedimiento para el mantenimiento y HOJA: 15
control de calidad de los equipos de
radioterapia y sus instalaciones. DE: 24
BQF 3% | 1 |
Verificacion del haz de radiacion w Condiciones: TC = 20x20, 100 UM
CAX 5%
Aplanado +5%
Simetria G-T +5%
Simetria A-B +5%
BQF 5%
Verificacion del haz de radiacién Condiciones: TC = 20x20, 100 UM
CAX +5%
Aplanado 5%
Simetria G-T +5%
Simetria A-B 5%
BQF +5%
Verificacion del haz de radiacion Condiciones: TC = 20x20, 100 UM
CAX +5%
Aplanado +5%
Simetria G-T +5%
Simetria A-B +5%
BQF 5%
Verificacion del haz de radiacién m Condiciones: TC = 20x20, 100 UM
CAX +5%
Aplanado +t5%
Simetria G-T +t5%
Simetria A-B +5%
BQF 5%
Observaciones :
/
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo;
Nombre: M en C. Miguel Rodriguez Ponce Dra. Aida Mota Garcia Dr. Angel Hgrrer, I Gomez
Cargo-puesto: éil;ea;i:;ci)eg:nsamer!to deszldoifcilsc!)(;?ci Subdirec}ir(yy’ : idi Director Médico
Firma: g&m (/ 7 /y

Fecha:

Octtbre 2021




RETARIA

ST

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Radioterapia
(Departamento de Biofisica)

14.- Procedimiento para el mantenimiento y
control de calidad de los equipos de
radioterapia y sus instalaciones.

REV: 04
HOJA: 16
DE: 24

10.2 Formato de Verificacion Diaria Clinac iX

% Instituto Nacional de
) Cancerologia

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

DEPARTAMENTO DE BIOFISICA
FORMATO DE VERIFICACION DIARIA

SarED

Equipo: No. SERIE: Realizado por: Revisado por:
. JEC
iX 1132 FECHA (MES/ DIA/ ANO)
PRUEBA Tolerancia
L M M J \
Sistemas Auxiliares (Seguridad)
Inyeccién y extraccién del sistema de ;
3 i Funciona
aire acondicionado
Monitores de circuito cerrado Funciona
Sistema de intercomunicacion de sala .
4 Z Funciona
de tratamiento-area de control
Interruptor de seguridad de la puerta Funciona
Paros de emergencia Funciona
lluminacién de bunker y semaforos Funciona
Pardmetros Internos
Presion del agua 65-80 Psi
Temperatura 38-45°C
Nivel de agua Normal
Presion del gas 30-32 Psi
Pardmetros Externos
Indicador del tamafio de campo Funciona
Indicadores de hand pendant Funciona
Indicadores display del gantry/colimador | Funciona
Alineacion de ldseres Funciona
Distanciador dptico Funciona
Movimiento del Equipo
Giro colimador Funciona
Cerrar y abrir colimadores Funciona
Giro del gantry Funciona
Movimiento horizontal de la mesa Funciona
Movimiento vertical de la mesa Funciona
Movimiento longitudinal de la mesa Funciona
Movimiento rotacional de la mesa Funciona
Verificacion del haz de radiacidn . 6MV | Condiciones: TC = 10x10, 100 UM
CAX 3%
Aplanado +3%
Simetria G-T 3%
Simetria A-B 3%
BQF +3 %
Verificacion del haz de radiacion 5MV | Condiciones: TC = 10x10, 100 UM
CAX +3%
Aplanado +3%
Simetria G-T +39%
Simetria A-B 3% /
CONTROL DE EMISION [/
Elaboro: Reviso: Autorizd: A
£

Nombre:

M en C. Miguel Rodriguez Ponce

Dr. Angel F{e‘rjgﬁa/Gémez

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Biofisica y

EncargadoWRadiolégica

Dra. Aida MAo/taQarcia
\

Subdirector%f%/ d"ote

Directoy Médico

Firma:

L

Fecha:

SRV

Octubke’2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 04
SALUD Subdireccion de Radioterapia
it (Departamento de Biofisica)
14.- Procedimiento para el mantenimiento y HOJA: 17
control de calidad de los equipos de
radioterapia y sus instalaciones. DE: 24
BQF +3% | | || 1
Verificacion del haz de radiacion E Condiciones: TC = 20x20, 100 UM
CAX +5%
Aplanado +*5%
Simetria G-T +5%
Simetria A-B +5%
BQF +5%
Verificacion del haz de radiacion Condiciones: TC = 20x20, 100 UM
CAX +5%
Aplanado 5%
Simetria G-T +5%
Simetria A-B 5%
BQF +85%
Verificacion del haz de radiacion Condiciones: TC = 20x20, 100 UM
CAX 5%
Aplanado +5%
Simetria G-T +5%
Simetria A-B +5%
BQF 5%
Verificacion del haz de radiacion Condiciones: TC = 20x20, 100 UM
CAX +5%
Aplanado 5%
Simetria G-T 5%
Simetria A-B +5%
BQF +5%
Verificacion del haz de radiacion m Condiciones: TC = 20x20, 100 UM
CAX +5%
Aplanado +5%
Simetria G-T +5%
Simetria A-B 5%
BQF +5%
Observaciones :
/f‘
CONTROL DE EMISION I
Elabord: Reviso: Autgrizé
Nombre: M en C. Miguel Rodriguez Ponce Dra. Aida ta Garcia Dr. AngelNk/vf\/eca Goémez
Cargo-puesto: éifceafge;iesgr:eﬁgoageRngISAZ?C); Subdirec}z{raf, ; ; " ioterapia Direct%r Médico
—
Firma: ‘Sﬁﬂw‘l (‘ /ﬂ/ - '
Fecha: i} Octubre 2021 i




& sSALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV: 04

Subdireccion de Radioterapia
(Departamento de Biofisica)

14.- Procedimiento para el mantenimiento y
control de calidad de los equipos de
radioterapia y sus instalaciones.

HOJA:

DE:

10.3 Formato de Verificacion Diaria UNIQUE

Instituto Nacional de
i Cancerologia

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
DEPARTAMENTO DE BIOFiSICA
FORMATO DE VERIFICACION DIARIA

j i

Equipo: No. SERIE: Realizado por: Revisado por:
s JEC
Umque 2138 FECHA (MES/ DIA/ ANOY
PRUEBA Tolerancia
L M M ] V
Sistemas Auxiliares (Seguridad)
Inyeccion y extraccién del sistema de o
< s Funciona
aire acondicionado
Monitores de circuito cerrado Funciona
Sistema de intercomunicacion de sala !
¥ 5 Funciona
de tratamiento-area de control
Interruptor de seguridad de la puerta Funciona
Paros de emergencia Funciona
lluminacion de bunker y semaforos Funciona
Parametros Internos
Presion del agua 65-80 Psi
Temperatura 38-45°C
Nivel de agua Normal
Presion del gas 30-32 Psi
Parametros Externos
Indicador del tamafio de campo Funciona
Indicadores de hand pendant Funciona
Indicadores display del gantry/colimador Funciona
Alineacion de laseres Funciona
Distanciador optico Funciona
Movimiento del Equipo
Giro colimador Funciona
Cerrar y abrir colimadores Funciona
Giro del gantry Funciona
Movimiento horizontal de la mesa Funciona
Movimiento vertical de la mesa Funciona
Movimiento longitudinal de la mesa Funciona
Movimiento rotacional de la mesa Funciona
Verificacién del haz de radiacién VER e Condiciones: TC = 10x10, 100 UM
CAX +3%
Aplanado 3%
Simetria G-T +3%
Simetria A-B +3%
BQF +3%

Observaciones :

N
|

/
/

CONTROL DE EMISION

[ ]

Elaboré:

Reviso:

Autorizd |

Nombre:

M en C. Miguel Rodriguez Ponce

Dra. Aida Mc;t}
77 £

arcia

Dr. Angel H{ie{’,e/é()mez

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Biofisica y
Encargado de Seguridad Radiolégica

e -

Subdirectora/{% F z fkte}o&a

Directo/ Médico

Firma:

T

/,A

o

Fecha:

Octubre’2021




@ SALUD

RETARIA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Radioterapia
(Departamento de Biofisica)

14.- Procedimiento para el mantenimiento y
control de calidad de los equipos de
radioterapia y sus instalaciones.

REV: 04
HOJA: 19
DE: 24

10.4 Formato de Verificaciones Diarias True Beam STx

v, Instituto Nacional de
] Cancerologia

DEPARTAMENTO DE BIOFiSICA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

p EALVL

FORMATO DE VERIFICACION DIARIA

10.4Formatg C1LINBAYERANPO | IE Hevisadoipgr
JEC
TrueBeam STx 2961 TS
PRUEBA Tolerancia
L M M J \
Sistemas Auxiliares (Seguridad)
Inyeccion y extraccion del sistema de .
) e Funciona
aire acondicionado
Monitores de circuito cerrado Funciona
Sistema de intercomunicacion de sala .
. . Funciona
de tratamiento-area de control
Interruptor de seguridad de la puerta Funciona
Paros de emergencia Funciona
lluminacion de bunker y semaforos Funciona
Pardmetros Internos
Presion del agua 40-80 Psi
Temperatura 38-45°C
Nivel de agua Normal
Presion del gas 30-32 Psi
Pardmetros Externos
Indicador del tamafio de campo Funciona
Indicadores de hand pendant Funciona
Indicadores display del gantry/colimador Funciona
Alineacion de ldseres Funciona
Distanciador optico Funciona
Movimiento del Equipo
Giro colimador Funciona
Cerrar y abrir colimadores Funciona
Giro del gantry Funciona
Movimiento horizontal de la mesa Funciona
Movimiento vertical de la mesa Funciona
Movimiento longitudinal de la mesa Funciona
Movimiento rotacional de la mesa Funciona
Verificacion del haz de radiacion Condiciones: TC = 10x10, 100 UM
CAX
Aplanado +3%
Simetria G-T +3%
Simetria A-B +3%
BQF 3%
Verificacion del haz de radiacién : Condiciones: TC = 10x10, 100 UM
CAX 3%
Aplanado +3%
Simetria G-T +3%
Simetria A-B +3%
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autoflizo:
Nombre: M en C. Miguel Rodriguez Ponce Dra. Aida}/lota Garcia Dr. Angel H? FAFE’ 56mez
] \
Jefe del Departamento de Biofisica . T . . -
Cargo-puesto: Encargado ge Seaurided Radiolégic)a; Subdirect f/y Ra ioterapia Director{Médico
> SSr L
Firma: QM 1IN
Vi /
w
Fecha: o OctiBre 2021 &
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Radioterapia
(Departamento de Biofisica)

14.- Procedimiento para el mantenimiento y
control de calidad de los equipos de
radioterapia y sus instalaciones.

REV: 04

HOJA:

DE:

20

24

BQF

Verificacién del haz de radiacion

Condiciones: TC = 10x10, 100 UM

CAX

Aplanado

Simetria G-T

Simetria A-B

BQF

Verificacién del haz de radiacion

Condiciones: TC = 10x10, 100 UM

CAX

Aplanado

Simetria G-T

Simetria A-B

BQF

Verificacién del haz de radiacién

CAX

Condiciones: TC = 10x10,

100 UM

Aplanado

Simetria G-T

Simetria A-B

BQF

Verificacién del haz de radiacion

Condiciones: TC = 10x10, 100 UM

CAX

Aplanado

Simetria G-T

Simetria A-B

BQF

Verificacién del haz de radiaciéon

CAX

Condiciones: TC = 20x20, 100 UM

Aplanado

Simetria G-T

Simetria A-B

BQF

Verificacion del haz de radiacion

CAX

Condiciones: TC = 20x20,

100 UM

Aplanado

Simetria G-T

Simetria A-B

BQF

Verificacién del haz de radiacion

CAX

Condiciones: TC = 20x20, 100 UM

Aplanado

Simetria G-T

Simetria A-B

BQF

Verificacion del haz de radiacion

CAX

Condiciones: TC = 20x20, 100 UM

Aplanado

Simetria G-T

Simetria A-B

BQF

Verificacién del haz de radiacion

CAX

Condiciones: TC = 20x20, 100 UM

Aplanado

-

/

CONTROL DE EMISION

[

Elaboré:

Reviso:

Autorizé:

Nombre:

M en C. Miguel Rodriguez Ponce

Dra. Aida Mota-Garcia
- 2

Dr. Angel H\eb@y/Gémez

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Biofisica y

e
Subdirector,

ioteTapia

Direct(% Médico

Firma:

Encargado deﬁ_gurridad Radioldgica

< NI~

—HIHITE

\

Fecha:

Octpye 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dra. Aida Mota Garcia

REV: 04
SALUD Subdireccion de Radioterapia
 rceeama or satio (Departamento de Biofisica)
14.- Procedimiento para el mantenimiento y HOJA: 21
control de calidad de los equipos de
radioterapia y sus instalaciones. DE: 24

Simetria G-T +5%
Simetria A-B +5%
BQF 5%

Verificacion del haz de radiacion Condiciones: TC = 20x20, 100 UM
CAX +5%
Aplanado +5%
Simetria G-T +5%
Simetria A-B +5%
BQF +5%

Verificacion del haz de radiacion Condiciones: TC = 20x20, 100 UM
CAX +5%
Aplanado 5%
Simetria G-T +5%
Simetria A-B +5%
BQF +5%

Verificacion del haz de radiaciéon Condiciones: TC = 20x20, 100 UM
CAX +5%
Aplanado +5%
Simetria G-T +*5%
Simetria A-B 5%
BQF +5%

Observaciones :
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: brizo:
Nombre: M en C. Miguel Rodriguez Ponce Dr. AngeKllB{r,e\r/a'Gémez

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Biofisica y ; 1|
Encargado de Seguridad Radiologica Subdlrectora% j f

r Médico

Firma:

Fecha:

021

o )/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 04
S ALUD Subdireccion de Radioterapia
(Departamento de Biofisica)
14.- Procedimiento para el mantenimiento y HOJA: 22
control de calidad de los equipos de
radioterapia y sus instalaciones. DE: 24
10.5 Formatos de pruebas mensuales (A-2)
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
DEPARTAMENTO DE BIOFISICA .
FORMATO A-2. CONDICIONES DE OPERACION DEL ACELERADOR LINEAL
EQUIPQ S S T
FECHA N REALIZO: _ REVISO: __ o .
PRUEBAS MENSUALES MEDIDO TOLERANCIA ACEPTADO
interruplor de seguridad de la puertade acceso alasaladetratamiento. Funcional e
Circuito cerrado para vigilancia del paciente. hod'd T2 Funcional S
interruplores de segundad y de paro de emergencia P, Funcional
< Venficacién mecanicadel gantry e Funcional
Venficacion mecénica del sistema de colimacion. e Funcional A
Venficacion mecanicade la mesa de tratamiento. Funcional T
Sisiema de intercomunicacion Funcional T
Furcicnalidad de la luzindicadora rgja B _ Funcional D
Alineasion de laseres. S +/-2mm e
Vaiificacion del distanciador éptico +-2mm —
Indicadores del angulo gantry +i- 1 grado -
Indicadores de! dngulo del colimador. +/-1grado e U
Indicadores de movimiento vertical dela mesa +-2mm e
Indicadores del &ngulo dela mesada tratamiento. +/-1grade s i
Sefalamientos luminosos de los diferentes estados de! acelerador lineal Funcional I
Indicador del tamafio del campo +[-2mm e
Determinacién del isocentro
+2mm T
Coincidencia del haz de luz con el haz de radiacién (20x20) +-2mmo 1%
Tamano de campo del haz de electrones (20x20). +/-2mm ——
Funcionalidad de ia charola portaprotecciones. Funciona! e
Funcionalidad del portacufias Funcional -
Constancia de la energia de los haces de fotones (10x10) ~ ______ (6-x) +/- 2% e
Conslancia de la energla de los haces de electronas(10x10) . 6:8) +/- 3% -
o f12-8) ___._._(15-8) +/- 3% "
: [ 2
CONTROL DE EMISION /, /
Elaboré: Reviso: Autoyiz6l/
Nombre: M en C. Miguel Rodriguez Ponce Dra. Aida Qtz;x\‘:Garcl'a Dr. Angel Goémez
i N
i ) Jefe del Departamento de Biofisica y . | ! ) o
Cargo-puesto: Encargado Wa diolégica Subdirectoya erapia Directpr Médico
Firma: QAMW‘*)\ / 9
Fecha: Octubre 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 04
4 SALU Subdireccién de Radioterapia
(igsly A7 T (Departamento de Biofisica)
h 14.- Procedimiento para el mantenimiento y HOJA: 23
control de calidad de los equipos de
radioterapia y sus instalaciones. DE: 24
10.6Formato de prueba cuatrimestral (A-3)
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOQGIA
DEPARTAMENTO DE BIOFISICA
FORMATO A-3. CONDICIONES DE OPERACION DEL ACELERADOR LINEAL
Y DETERMINACION DE LA DOSIS ABSORBIDA
EQUIPO TIPO DE VERIFICACION:
FECHA REALIZO . REVISO
PRUEBAS O VERIFICACIONES MEDIDO TOLERANCIA ACEPTADO
1 Localizacion del isocentro de radiacion del acelerador —_— +-2mm
2. Alinsacion de laseres R +/-2mm
3. Verificacion radiogréfica de la rotacién del colimador. . . +/-2mm
4. Verficacion radiografica de la rotacién de 1a mesa de tratamiento R +/-2mm
5. Caincidencia del haz de luz con el de radiacion —— +-2mmé 1%
6. Verificacién del indicador dal tamafio del campo . +-2mm
7. Venficacion mecanica del gantry o Funcional
8. Venficacion mecénica del sistema de colimacion, — Funcional
9. Verificacion mecénica de la mesa de tratamiento o Funcional
10. Interruptores de seguridad y de paro de emergencia. B Funcional
11. Funcionalidad del circuito cerrado T.V. —— Funcional
12. Funcionalidad del sistema de intercomunicacion R Funcional
13. Funcionalidad de laluz indicadora roja R Funcional
14. Verificacion de la linealidad ds la cémara monitor del acelerador, o +-1%
15. Verificacion del tactor de laschardlas +/- 2%
16. Venficacion del factor de las cuias I +/- 2%
CONTROL DE EMISION |
Elaboro: Reviso: Autorizg:
Nombre: M en C. Miguel Rodriguez Ponce Dra. Aida Mota Garcia Dr. Angel\Her e)%c'\/G/cmez

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Biofisica y
Encargado de Sgguridad Radioldgica

Subdirectora 77 Radioterapia

Direc%FJ

Médico

Firma:

Fecha:

C e /i

Octutdfe 2021




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 04
g S ALUD Subdireccion de Radioterapia
o e o oo (Departamento de Biofisica)
14.- Procedimiento para el mantenimiento y HOJA: 24
control de calidad de los equipos de
radioterapia y sus instalaciones. DE: 24
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
DEPARTAMENTO DE BIOFISICA
FORMATO A-3., CONDICIONES DE OPERACION DEL ACELERADOR LINEAL
Y DETERMINACION DE LA DOSIS ABSORBIDA
EQUIPO TIPO DE VERIFICACION: _
FECHA: REALIZO: St N REVISO.
PRUEBAS O VERIFICACIONES MEDIDO MEDIDO TOLERANCIA ACEPTADO
17. Simetria del haz de fotones (20X20, eje T-G) (6x) __ _ {15%) 2%
18. Simetria del haz de fotones (20X20, eje A-B) _(6-x) _{15%) 2%
19. Aplanado del haz de folones (20X20, gje T-G) ) (6-%) _(15%) +- 3%
20. Aplanado del haz de fotones (20X20, eje A-B) (6-x) _(15) +-3%
21. Simetria del haz de electrones (20X20, eje T-G). ___(6-9) (9-e) 3%
(128) __ (15-9) 3%
22. Simetria del haz de electrones (20X20, gje A-B) _ (68} (9 3%
(12-e) __  (15-e) 3%
23. Aplanado del haz de electrones (20X20, sje T-G) (68) (9 +- 5%
. _(12-e) {15-8) +-5%
24, Aplanado del haz de electrones (20X20, eje A-B) _(6-0) _(9-e) +- 5%
(12-e) (15-8) +-5%
25, Determinacién de dosis absorbida en agua para fotones. __(6x) __{15x) +- 2%
26. Determiniacion de dosis absorbida en agua para electrones (6-8) {9-e) +- 2%
(12-e) _  (15-8) +- 2%
CONTROL DE EMISION [ /][]
Elaboro: Revisg:— AutofiZof/
Nombre: M en C. Miguel Rodriguez Ponce Dra. Aida yé? ?zﬁcia Dr. Angel % Gomez
= /l - 1
E . Jefe del Departamento de Biofisica y . o . . o
Cargo-puesto: Encargado de Seguridad Radiologica Subdirectora d ioterapia Dlrecto" Médico
R— y / 9
Firma: < %‘Dé W
Fecha: Octub 021




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24

