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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 04
‘ SALU Subdireccion de Radioterapia
b e ns s (Departamento de Braquiterapia)
18. Procedimiento para Braquiterapia de alta L -
tasa ginecolégica. DE: 12

1. PROPOSITO
Administrar el tratamiento de braquiterapia preciso para cada paciente que lo requiera.
2. ALCANCE
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Radioterapia, a través del

Departamento de Braquiterapia, que brinda atencién a la paciente, realiza la planeacion y lleva

a cabo el tratamiento y a la Subdireccion de Contabilidad y Finanzas, a través del Departamento

de Tesoreria (Caja de Consulta Externa) que realiza el cobro de las consultas y estudios

solicitados a las pacientes, en los casos de pacientes que cuenten con seguridad social.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccion de Radioterapia, a través del Departamento de Braquiterapia es responsable
de:

—  Brindar el tratamiento adecuado para cada paciente.

— Realizar la planeacion del tratamiento a seguir para cada paciente.

— Filtrar, a través de la consulta, a las pacientes candidatas a recibir este tratamiento.

— Citar a las pacientes candidatas a recibir el tratamiento, los dias martes, miércoles o jueves
de cada semana, segun las necesidades del servicio, indicando a la paciente las
condiciones en las que debe presentarse.

— Dar indicaciones a las pacientes, sobre como deben presentarse el dia de la cita (dieta
pobre en fibra del dia anterior a la cita, haber usado 2 laxantes y ayuno de 12 horas).
NOTA: Las pacientes candidatas para recibir Braquiterapia de Alta Tasa Ginecoldgica, son
aquellas con Céancer de Vagina, Cancer Cervicouterino operado o no, Cancer de
endometrio operado o bien, la geometria de la vagina y pelvis permiten el implante.

— Imprimir a través del Sistema de Expediente Electronico, la papeleta de pago para
entregarla a la paciente que tenga nivel DH (6) por contar con servicio médico IMSS,
ISSSTE etc.; asi como a pacientes subrogados (Carnet RAT).

NOTA: Los pacientes subrogados (Carnet RAT), son referidos al INCAN exclusivamente
para tratamiento con radioterapia; por lo que no se les pueden indicar estudios ni
medicamentos.

3.2 La Subdireccion de Contabilidad y Finanzas, a través del Departamento de Tesoreria (Caja de

Consulta Externa) es responsable de:

— Realizar el cobro por el tratamiento a los pacientes que tengan nivel DH (6) o Carnet RAT,
quienes deberan pagar por su atencion.

—  Entregar a la paciente un recibo de pago como comprobante del cobro. [
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L - Documento o
Responsable Descripcion de actividades
P Act. P anexo
1 Recibe a la paciente en la consulta, revisa
el expediente clinico fisico y el expediente
clinico electrénico en el Sistema de
Expediente Electrénico.
2 Filtra a la paciente que es candidata a
recibir braquiterapia de alta tasa y solicita
estudios de laboratorio y gabinete, si es
necesario. Fxpedisnis
3 Registra la cita para el tratamiento en la cI|n|co.f|31co
Subdireccién de libreta de citas de la paciente y en Sistema Expediente
Radioterapia de Expediente Electrénico y determina: C|InIC9 .
(Departamento de electrénico
Braquiterapia) ¢La paciente tiene nivel DH (6) o Carnet Libreta de citas
2
RAT? Papeleta de
) S : pago
4 No: Da indicaciones a la paciente sobre
cémo debe presentarse el dia de la cita.
Pasa a la actividad nimero 7.
5 Si: Emite papeleta de pago, a través de
Sistema de Expediente Electrénico y la
entrega a la paciente con indicaciones de
cémo debe presentarse el dia de la cita.
. . 6 Recibe de la paciente la libreta de citas y la Libreta de citas
gub;jlrt)gﬁglodn d? papeleta de pago, realiza el cobro por el
; orla é' ITD Y FRanZas,; a tratamiento sefalado en la libreta de citas Papeleta de
;aves = Ceparéamento de y entrega a la paciente un recibo de pago page
CesorenaE( dace como comprobante del mismo. Comprobante
onsulta Externa) de pago
7 Recibe a la paciente en el quirdfano, y
SubdiraesiBi de v?rificads_ustdaths_en I? Iitt)rt’atz_a de citas y en Libreta de: cias
Radioterapia el expediente clinico electronico. Expediente
gDr:pﬁirtt:geir:)o e 8 Verifica los resultados de estudios clinico
q p solicitados. electrénico
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No. —— 5l Documento o
R ble Descripcién de actividades
eapiion Act. P anexo
9 Verifica que el pago por el tratamiento
(sesidon) este cubierto, en caso de
pacientes con nivel DH (6) o Carnet RAT.
10 Aplica la anestesia a la paciente.
1 Coloca el aplicador en la paciente.
12 Toma las radiografias o tomografias de la
zona a tratar y se envia por red al sistema
de planeacion.
13 Se realiza la planeacién en 2D o 3D y
optimizacion de la dosis.
14 Acepta el tratamiento utilizando Iridio 192
de alta tasa (se administra un ndmero de
' y sesiones semanales) y firma de | _ Expediente
Subgjlreccpn de aceptacion. clinico fisico
Radioterapia .
(Departamento de 15 | Conecta el aplicador al aparato de carga |~ EXpediente
Braquiterapia) diferida dénde se encuentra el Iridio 192. clinico
electrénico
16 Deja sola a la paciente en un cuarto
blindado, mientras se da el tratamiento (el
aplicador permanece conectado).
17 Extrae el aplicador una vez que ha
terminado el procedimiento.
18 Imprime las caracteristicas del tratamiento
y se guardan en el expediente clinico fisico
del paciente.
19 Registra en el expediente clinico
electronico el tratamiento otorgado a la
paciente a partir del nUmero de sesiones
administradas  (ver actividad 12) vy
determina:
[]
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No. o - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
e olise Act. escrip anexo
¢ Continua aplicacion de tratamiento?
20 No: Agenda la nueva cita en el Sistema de
Expediente Electrénico y en la libreta de
citas de la paciente. Regresa a la actividad
namero 1.
. - 21 Si: Agenda en el Sistema de Expediente
222?&:?:52 de Electrénico y en la libreta de citas de la |~ Libreta de citas
(Departamento de p%(:(::rtri,igz_consulta de fin de tratamiento | _ Papeleta de
Braquiterapia) y : pago
¢La paciente tiene nivel DH (6) o Carnet
RAT?
22 No: Pasa a la actividad niumero 25.
23 Si: Imprime la papeleta de pago por la
consulta y la entrega a la paciente.
, L, 24 Recibe de la paciente, la libreta de citay la | _ Libreta de citas
EUbf'r:.ﬁg'odn dﬁ. papeleta de pago, realiza el cobro por la
; ot clillellj y manzats,g consulta sefialada en la libreta de cita y |~ Papeletade
T[aves el Departamento de entrega a la paciente un recibo de pago pago
esoreria (Caja de Consulta como comprobante del mismo. — Comprobante
Externa) de pago
25 Recibe a la paciente en el consultorio.
26 Verifica que se encuentre cubierto el pago
por la consulta, en caso de que la paciente
tenga nivel DH (6) o Carnet RAT.
Subdi S — Expediente
R:dic;;Zf:(i)g € 27 | Revisa el expediente clinico fisico de la clinico
(Depa rtanr?ento da paciente, asi como el expediente clinico electrénico
Braguiterapia) electrc’gni_co en el Sistemg de Expediep,te — Expediente
Electronico y se realiza exploracion clinico fisico
ginecoldgica para ver el estado en que se
encuentra la paciente.
TERMINA
P
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
REV: 04
it SALUD Subdireccion de Radioterapia
7‘; 'u‘\‘ SECRETARIA DE SALUD (Departamento de BraqUiterapia)
18. Procedimiento para Braquiterapia de alta HEkl A b
tasa ginecoldgica. DE: 12
5. DIAGRAMA DE FLUJO
Subdireccion de Radioterapia Subdireccion de Contabilidad y Finanzas, a través del Departamento de

(Departamento de Braquiterapia) Tesoreria (Caja de Consulta Externa)

INICIO

Recibe a la paciente en la
consulta, revisa el expediente
clinico fisico y el expediente
clinico electrénico

Expediente clinico
fisico
Expediente clinico
electrénicg

Filtra a la paciente que es
candidata a recibir braquiterapia
de alta tasa y solicita estudios
de laboratorio y gabinete, si es
necesario.

4
Registra la cita para el
tratamiento en la libreta de citas
de la paciente y en Sistema de
Expediente Electronico y

determina:
Libreta de citas

¢La paciente tiene
ivel DH (6) o Carne

NO

¢ 4

Da indicaciones a la paciente
sobre como debe presentarse el
dia de la cita. Pasa a la
actividad namero 7

\ 5
Emite papeleta de pago, a

través de Sistema de
Expediente Electrénico y la
entrega a la paciente con
indicaciones de como debe

presentarse el dia de la cita
Papeleta de pago

A 4

A -
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Subdireccion de Radioterapia
(Departamento de Braquiterapia)

Subdireccion de Contabilidad y Finanzas, a través del Departamento de
Tesoreria (Caja de Consulta Externa)

6

Recibe de la paciente la libreta
de citas y la papeleta de pago,
realiza el cobro por el

v 7

Recibe a la paciente en el
quiréfano, y verifica sus datos
en la libreta de citas y en el
expediente clinico electrénico

Libreta de citas
Expediente clinico
electrénicg

Verifica los resultados de
estudios solicitados.

I

Verifica que el pago por el
tratamiento (sesion) este
cubierto, en caso de pacientes
con nivel DH (6) o Carnet RAT

T

Aplica la anestesia a la
paciente.

A

11

Coloca el aplicador en la
paciente.

I .

Toma las radiografias o
tomografias de la zona a tratar y
se envia por red al sistema de

tratamiento sefalado en la
libreta de citas y entrega a la

paciente un recibo de pago
como comprobante del mismo

Libreta de citas
Papeleta de pago I

Comprobante de
pago

planeacion.
= 1
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Subdireccién de Radioterapia

(Departamento de Braquiterapia)

Subdireccion de Contabilidad y Finanzas, a través del Departamento de
Tesoreria (Caja de Consulta Externa)

13

Se realiza la planeacién en 2D o

3D y optimizacion de la dosis.

14

A

Acepta el tratamiento utilizando

sesiones semanales) y firma de

Iridio 192 de alta tasa (se
administra un numero de

aceptacion.

L

Conecta el aplicador al aparato
de carga diferida donde se
encuentra el Iridio 192.

16

Deja sola a la paciente en un
cuarto blindado, mientras se da
el tratamiento (el aplicador
permanece conectado).

17

N

Extrae el aplicador una vez que
ha terminado el procedimiento.

I

Imprime las caracteristicas del
tratamiento y se guardan en el
expediente clinico fisico del
paciente.

fisico

19

clinico electronico el tratamiento

Registra en el expediente

otorgado a la paciente a partir
del nimero de sesiones
administradas (ver actividad 12)
y determina:

electrénico

Expediente clinico

Expediente clinico

C
I/‘
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SALUD Subdireccién de Radioterapia
S s (Departamento de Braquiterapia)
18. Procedimiento para Braquiterapia de alta ot ?
tasa ginecolégica. DE: 12

Subdireccion de Radioterapia
(Departamento de Braquiterapia)

Tesoreria (Caja de Consulta Externa)

Subdireccion de Contabilidad y Finanzas, a través del Departamento de

¢Continua
aplicacion de
tratamiento?

NO

v 20

Agenda la nueva cita en el
Sistema de Expediente
Electrénico y en la libreta de
citas de la paciente. Regresa a
la actividad nimero 1.

5 Libreta de citas

21

y
Agenda en el Sistema de
Expediente Electrénicoy en la
libreta de citas de la paciente, la
consulta de fin de tratamiento y

determina:

Libreta de citas

¢La paciente tiene

+ 22

Pasa a la actividad numero 25

y

23

Imprime la papeleta de pago por
la consulta y la entrega a la

A

paciente
Papeleta de pago

D
/
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Subdireccion de Radioterapia
(Departamento de Braquiterapia)

Tesoreria (Caja de Consulta Externa)

Subdireccién de Contabilidad y Finanzas, a través del Departamento de

24

Recibe de la paciente, la libreta
de cita y la papeleta de pago,
realiza el cobro por la consulta

25

Recibe a la paciente en el
consultorio

, 26

Verifica que se encuentre
cubierto el pago por la consulta,
en caso de que la paciente
tenga nivel DH (6) o Carnet
RAT

27

Revisa el expediente clinico
fisico de la paciente, asi como
el expediente clinico electroénico
en el Sistema de Expediente
Electrénico y se realiza
exploracién ginecoldgica para
ver el estado en que se

encuentra la paciente.

Expediente clinico
fisico

Expediente clinico
electoénicg

A
( TERMINA )

sefialada en la libreta de cita y
entrega a la paciente un recibo
de pago como comprobante del

mismo

Libreta de citas

Papeleta de pago

pago

Comprobante de

[
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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 Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/P
6.6 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen vy oficio de la N/P
SFP).
6.7 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Radioterapia M.O./1.0.91.1.0.2.
6.8 Manual de Organizacién del Departamento de Braquiterapia M.0./1.0.91.1.0.3.2
6.9 Reglamento General de Seguridad Radioldgica N/P
6.10 Licencia Sanitaria N/P
6.11 Cddigo de practica internacional para la dosimetria basado en patrones de
. : : X ; p sk TRS-398
dosis absorbida en agua del organismo internacional de energia atémica
6.12 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién 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
Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.
7. REGISTROS
Pedistios Tiempo de Responsable de Caddigo de registro o
g conservacion conservarlo identificacion tnica
Expediente Clinico ifdisterminado Sistema de Expediente Nombre y nimero del
Electrénico del paciente Electrénico paciente
Subdireccién de Atencion
. - - Hospitalaria y Consulta .
Expediente CI_|n|co Fisico Indeterminado | Externa (Departamento de Nombre y nimero del
del paciente : . paciente
Archivo Clinico y
Bioestadistica)

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Aplicador: Aparato generalmente metalico que se instala en el sitio a radiar y que
alberga el paso de la fuente del Iridio.

8.2 Aparato: Contenedor automatico donde se alberga la fuente de Iridio, se programa
para la salida y tiempo de estancia programada.

8.3 Braquiterapia de Tratamiento con radiaciones dentro de cavidades, con radioisdtopos de alta
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18. Procedimiento para Braquiterapia de alta A 12
tasa ginecologica. DE: 12
alta tasa: actividad.

8.4 Carnet (RAT): Documento que identifica al paciente que es referido al INCAN
exclusivamente para tratamiento con radioterapia (no se les pueden indicar
estudios ni medicamentos).

8.5 Cuarto blindado: Area dénde se realiza el procedimiento la cual se caracteriza por tener
paredes recubiertas de concreto denso las cuales impiden el paso de las
radiaciones al exterior.

8.6 DH (6): Derechohabientes con clasificacion socioeconémica 6.

8.7 IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

8.8 INCAN: Instituto Nacional de Cancerologia.

8.9 Iridio 192: Fuente milimétrica que viaja a través del aplicador y permanece el tiempo
planeado y calculado.

8.10 ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ntiuimero de Revision

Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

04

El procedimiento se actualizé6 de conformidad
a la operacion actual del Departamento de
Braquiterapia y de conformidad a la Guia
Técnica para la Elaboracion y Actualizacion
de Manuales de Procedimientos de Ila
Secretaria de Salud de fecha septiembre
2013 vigente. Asimismo, 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 afo.
De igual forma, se actualizaron los
procedimientos considerando el acuerdo que
establece en el articulo 77 Bis de la Ley
General del Salud, los beneficiarios de la
prestacion gratuita de servicios de salud, que
entro en vigor a partir del 1° de Diciembre del

Octubre 2021

2020.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO )
No aplica. / /,
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