UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS NATURALES Y MATEMATICA
SECCION DE FiSICA

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO:
MODALIDAD PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL

TITULO DEL PLAN:
“APOYO EN LA GESTION DE PROCESOS OPERATIVOS EN EL AREA DE
PLANIFICACION Y RADIOTERAPIA EN EL CENTRO NACIONAL DE
RADIOTERAPIA, EL SALVADOR”

PARA OPTAR AL GRADO ACADEMICO DE:
LICENCIADO EN FiSICA

PRESENTADO POR
CHRISTIAN FERNANDO FUENTES GONZALEZ

DOCENTE ASESOR
MSc. YIMI JOSUE PERLA ROSA

ASESOR EXTERNO
LIC. JOSE ROBERTO BARAHONA QUINTANILLA

OCTUBRE DE 2025
SAN MIGUEL, EL SALVADOR, CENTROAMERICA



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

AUTORIDADES

M.SC. JUAN ROSA QUINTANILLA
RECTOR

DRA. EVELYN BEATRIZ FARFAN
VICERRECTORA ACADEMICA

M.SC. ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO
VICERRECTOR ADMINISTRATIVO

LIC. PEDRO REOSALIO ESCOBAR CASTANEDA
SECRETARIO GENERAL

LIC. CARLOS AMILCAR SERRANO RIVERA
FISCAL GENERAL



FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

AUTORIDADES

M.SC. CARLOS IVAN HERNANDEZ FRANCO
DECANO

DRA, NORMA AZUCENA FLORES RETANA
VICEDECANA

LIC. CARLOS DE JESUS SANCHEZ
SECRETARIO

ING. DOLORES BENEDICTO SARAVIA MARTINEZ
JEFE DE DEPARTAMENTO DE CIENCIAS NATURALES Y MATEMATICA

M.SC. YIMI JOSUE PERLA ROSA ) )
COORDINADOR DE PROCESOS DE GRADO DE LA SECCION DE FISICA



TABLA DE CONTENIDO

RESUMIEN .......cuuciiuiiiineiiiinsisiasissssisisssossnsissssssssssesssssssssssssnssssssssssnsessnssssssssssnssssnse 5
ABSTRACT .cvvivveieivnirineisisnieisusrsssissssissssssssssssssessssssssssssssssssssssssssassssnssssssssssssssss 6
INTRODUCCION ......ceveeveeeereereereerrersessessessesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssassessanes 7
Capitulo 1:  Informacion de la Institucion Receptora ..............ccceeueereeeeiirneennnnns 8
1.1 Datos GenNerales.......ccccueiieeereeiiinirenereenierneieresserenserensessnssesnsessnssessnsssensessnse 8

L L1 LOCAIIZACION ...t e e e etee e s tte e e nte e s naeaestaeesntaesenaeeesnteeennnes 8

L. 1.2 ARLECEACHLES ...............cooeeeeeeeeeeee e eetee e e e s te e s eate e e n e e e e tae e e nteeesteeennseeesnneens 8

0 T 46T 1 S 10

1.2 Actividades ACtUales.......cceuiiieiiieniiiieiiiiniiicniiiiiieierreiriniereessrensesensessnnans 11
1.2.1  Produccion Principal y Otras .........cccocviviieniiniiniiniciiiiicccnncsse e 11

1.2.2  Situacion TECIMICA ..........ccociiiiiiieiii et sra e e sbeesane e 12
Capitulo 2:  MetodoIOGiQ............eeeueeeenueeeeneeeeererenrereeerenserensesenssesnsessnssesennenes 13
Capitulo 3:  Resultados Yy DiSCUSION ............ceeeueeeeenereenereenireenseeraseerasieennseseanenes 15
Capitulo 4:  CONCIUSIONES.........c..ceeeuieeenieeenirrenierieiereinireesiesnesessasissessssnssssnnnenes 16
Capitulo 5:  ReCOMENAUACIONES .........ceeuueeeueeeennrerenrerenrerensseresserenssesnssesenessneses 17
Capitulo 6:  BibliografiQ.............eeeeeeeeneeeeneeeenieeeesereenereessersesessnseesasessnssessnnenes 18
Capitulo 7:  Visto Bueno de Tutor Empresarial ...............ccceeuuevvvveniirvnnesisnnnnan. 19

Y 1 1=, (o X 20



RESUMEN

El presente trabajo se desarrolld en la modalidad de pasantia de practica profesional
en el Centro Nacional de Radioterapia (CNRT), con el objetivo de apoyar en la gestion de
los procesos operativos en el area de planificacion de tratamiento y radioterapia,
contribuyendo a la mejora de los procedimientos técnicos y de la calidad del servicio
brindado a los pacientes. La metodologia combind actividades tedricas para fortalecer los
fundamentos fisicos de la radiacion con actividades practicas orientadas a la planificacion de
tratamientos en radioterapia externa y braquiterapia, participacion en implementacion de
controles de calidad, asi como el uso de software especializado en planificacion y gestion
clinica. Como resultado, se adquirieron competencias en planificacion y administracién de
tratamientos, en el monitoreo y registro de pardmetros dosimétricos y en la ejecucion de
pruebas de control de calidad, ademéas de consolidar conocimientos en proteccion
radiologica. En conclusion, la pasantia permitio la integracion del pasante al flujo operativo
del centro, cumpliendo ampliamente los objetivos relacionados con planificacion y
administracion de tratamientos y monitoreo de datos, y de forma parcial los referentes a
calibracion y mantenimiento de equipos, contribuyendo a la mejora de los procedimientos y

protocolos en radioterapia.

Palabras clave: Centro Nacional de Radioterapia, radioterapia, braquiterapia,

control de calidad, planificacion de tratamiento.



ABSTRACT

This work was carried out as a professional internship at the National Radiotherapy Center
(CNRT), with the objective of supporting the management of operational processes in the
treatment planning and radiotherapy area, contributing to the improvement of technical
procedures and the quality of service provided to patients. The methodology combined
theoretical activities to strengthen the physical foundations of radiation with practical tasks
focused on treatment planning in external radiotherapy and brachytherapy, participation in
the implementation of quality control procedures, as well as the use of specialized software
for planning and clinical management. As a result, competencies were developed in treatment
planning and administration, monitoring and recording of dosimetric parameters, and
execution of quality control tests, in addition to consolidating knowledge in radiation
protection. In conclusion, the internship allowed the intern to integrate into the operational
workflow of the center, fully meeting the objectives related to treatment planning,
administration, and data monitoring, and partially meeting those related to equipment
calibration and maintenance, contributing to the improvement of radiotherapy procedures

and protocols.

Keywords: National Radiotherapy Center, radiotherapy, brachytherapy, quality control,

treatment planning.



INTRODUCCION

La pasantia de practica profesional en el CNRT constituy6 una experiencia formativa
orientada a la aplicacion de principios de fisica en el dmbito médico, especificamente en
radioterapia. Esta experiencia permitié6 complementar la formacion teodrica con practica en
un entorno clinico, desarrollando competencias profesionales, comprendiendo los
procedimientos técnicos y administrativos del area, y familiarizandose con el manejo seguro
de equipos, aspectos que no pueden adquirirse Unicamente mediante la teoria. Ademas,
brind6 la oportunidad de integrarse a un entorno especializado donde se llevan a cabo
procesos relacionados con la planificacion y administracion de tratamientos oncologicos,
garantizando seguridad y eficacia en la atencidon a los pacientes. Ademds, permitid
familiarizarse con equipos y sistemas clinicos, aplicar protocolos de control de calidad, y
observar y participar en procedimientos técnicos y administrativos relevantes. El objetivo
principal de la pasantia fue apoyar la gestion de los procesos operativos en el area de
planificacion de tratamiento y radioterapia, contribuyendo a la mejora de los procedimientos
técnicos y a la calidad del tratamiento proporcionado. Entre los objetivos especificos se
incluyeron la participacion en la calibracién y mantenimiento de equipos, la colaboracion en
la planificacion y administracion de tratamientos, el monitoreo y registro de datos
dosimétricos, y la contribucion en la elaboracion de protocolos operativos y de calidad. Los
alcances del trabajo comprendieron tanto la adquisicién de competencias técnicas y teoricas
como el fortalecimiento de habilidades transversales necesarias para desempenarse de

manera efectiva en un entorno clinico altamente regulado.



Capitulo 1: Informacion de la Institucion Receptora
1.1  Datos Generales

1.1.1 Localizacion
El presente trabajo, que consiste en la pasantia de practica profesional, fue realizado en el
Centro Nacional de Radioterapia (CNRT), ubicado en Calle Ermita y Avenida Castro Moran,
Urbanizacion José Simedn Caiias, Colonia Zacamil, Mejicanos, San Salvador, El Salvador.

Figura 1.1
Ubicacion del Centro Nacional de Radioterapia.

Figura 1.2
Ubicacidn vista satelital.
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1.1.2 Antecedentes

En El Salvador, el conocimiento sobre la situacion del cancer ha enfrentado importantes
limitaciones, ya que durante mucho tiempo no se contaba con un registro nacional de cancer. Como
respuesta a esta necesidad, en marzo de 2015 se elabor6 el Diagndstico Situacional del Céancer en
El Salvador, el cual requirié recopilar informacion proveniente de la base de egresos hospitalarios

por diagnosticos de cancer, correspondientes al periodo 2009-2013, en el Sistema de



Morbimortalidad en Linea (SIMMOW), la cual unicamente registr6 los casos atendidos en la red

de hospitales del Ministerio de Salud (MINSAL).

Entre los afios 2009 y 2013, en los treinta hospitales del MINSAL se registré un promedio
anual de 384,891 egresos por todas las causas, con un promedio de 9,765 fallecimientos al afio, lo
que corresponde a una mortalidad hospitalaria del 2.5%. En ese mismo periodo, se contabilizé un
promedio de 7,087 egresos anuales por diagnosticos de cancer, lo que representa el 1.8% del total
de egresos hospitalarios. De este grupo, en promedio 720 pacientes fallecieron cada afo, lo que
equivale al 10% de los egresos por cancer. De estos fallecimientos, un promedio de 415

correspondi6 a mujeres (58%) y 305 a hombres (42%).

El andlisis presentado se basa en los egresos hospitalarios por diagnosticos de cancer
registrados entre 2009 y 2013. En total se identificaron 30,818 egresos, los cuales fueron sometidos
aun proceso de depuracion para excluir duplicidades, es decir, casos en los que un mismo paciente
tuvo mas de un egreso. Como resultado, se obtuvo un total de 19,122 casos unicos. (Ministerio de

Salud de El Salvador, 2015)

En este contexto, se hizo evidente la necesidad de fortalecer la atencion oncologica en el
pais. Como parte de esa respuesta, el 1 de marzo de 2017 se inici6 la construccion del CNRT,
concebido con la finalidad de proveer tratamientos de radioterapia altamente efectivos y oportunos
para los pacientes referidos desde la Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RISS),

con el objetivo de mejorar la supervivencia y la calidad de vida de quienes padecen cancer.

Posteriormente, el 19 de diciembre de 2018, el entonces presidente, Salvador Sanchez
Cerén, inaugurd oficialmente el moderno CNRT, marcando un hito en la atencion integral del
cancer y respondiendo a una deuda historica con la poblacion afectada por esta enfermedad.

(Hernandez Mendoza & Reales Gutiérrez, 2019)

Actualmente, el CNRT brinda servicios ambulatorios, y sus tratamientos se canalizan
mediante el sistema de referencia desde los hospitales de tercer nivel de atencion que cuentan con
servicios de oncologia: el Hospital Nacional Rosales, el Hospital Nacional de la Mujer, el Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom y e Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.



10

1.1.3 Recursos

1.1.3.1 Instalaciones y Equipo.

El CNRT actualmente cuenta con consulta externa que incluye:

e Consultorios,

e Salas de espera para adultos y nifios
e Preparacion de pacientes

e Recuperacion

e Estacion de enfermeria

e Archivo

e Jefatura

e Planeacion de tratamientos

e Area de tratamiento

e Area de planificacion de tratamientos

En el area de tratamiento se encuentran

Salas de radioterapia: cuenta con 3 aceleradores lineales.

Equipo de braquiterapia

Tomografia axial computarizada (TAC).

Cabe destacar que, durante la realizacion de la pasantia de practica profesional, el CNRT
se ha encontrado en remodelacion de sus instalaciones, en la que se encuentra la instalacion del

tercer acelerador lineal.

1.1.3.2 Humanos.

El CNRT contabiliza un total de 30 recursos humanos:

e 3 Radioncélogos

e 2 Médicos residentes

e 5 Fisicos

e 11 Licenciados en radiologia e imagenes
e 4 Auxiliares de enfermeria

e | Ingeniero de mantenimiento



1.2
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e | Anestesista
e 1 Jefe de enfermeria

e 2 Ordenanzas

Actividades Actuales

1.2.1 Produccion Principal y Otras

La produccion principal del CNRT estd enfocada en la prestacion de servicios de

radioterapia orientados al tratamiento de pacientes oncolédgicos, lo cual lo posiciona en un referente

nacional para la aplicacion de terapias con radiaciones ionizantes. Su quehacer se materializa en:

Administracion de tratamiento de radioterapia externa: mediante el uso de aceleradores
lineales, mediante técnicas conformadas (3DCRT) y técnica de arcoterapia volumétrica
modulada (VMAT), dirigidas a distintos tipos de neoplasia. Aunado a ello, mediante el
tercer acelerador lineal, el cual puede producir rayos X con energias de 10 MV, se
implementaran técnicas de radiocirugia esterotactica (SRS) y radioterapia corporal
estereotactica (SBRT).

Administracion de tratamiento de braquiterapia HDR: en pacientes ginecoldgicos en
funcion de las necesidades clinicas.

Simulacion de tratamiento: fase previa a la entrega del tratamiento que se realiza mediante
el TAC para establecer las condiciones 6ptimas de la irradiacion, que seran particulares
para cada caso, y conseguir asi el objetivo de la radioterapia.

Planificacion de tratamientos: a través de sistemas de planificacion de tratamiento (TPS)

que permiten calcular y optimizar la distribucion de dosis para cada paciente.

Ademés de su produccion principal de servicios de radioterapia, el CNRT desarrolla otras

actividades, entre las cuales se encuentran:

Formaciéon académica y practica profesional: al desempenar un papel de ensefianza y
entrenamiento profesional para estudiantes del area oncoldgica para médicos en calidad
de residentes. Asimismo, recibe estudiantes de carreras afines, como Licenciatura en
Fisica, y Licenciatura en Radiologia e Imagenes, para el desarrollo del servicio social; lo

cual les permite desenvolverse en un ambiente laboral real.
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1.2.2 Situacion Técnica

En el ambito técnico, la institucion cuenta con equipamiento de radioterapia moderna, entre
las cuales destacan aceleradores lineales monoenergéticos (6 MV) Elekta Synergy y Elekta
Synergy (con colimador de hojas multiples (MLC) Agility), y el acelerador lineal de multiples
energias (6 MV y 10 MV) Elekta Versa HD, el sistema de braquiterapia HDR, tomografo
computarizado de simulacion Siemens Healthineers Somatom Go.Sim, TPS Elekta Monaco para
tratamiento de radioterapia externa, TPS Varian Eclipse para braquiterapia, software de gestion
clinica Elekta MOSAIQ y equipos para garantizar la proteccion radiologica, y la ejecucion de

controles de calidad y dosimetria.

Dicha infraestructura técnica permite la aplicacion de técnicas avanzadas de tratamiento
como 3DCRT, VMAT, SRS y SBRT. Asimismo, el CNRT implementa rutinas estrictas de control
de calidad de los diversos equipos y procedimientos con la finalidad de garantizar la seguridad

radioldgica y la precision en la administracion de dosis de radioterapia.

La institucidon, ademas, cuenta con un sélido sistema de control de calidad y seguridad
radiologica que asegura la correcta operacion de los equipos y la proteccion del personal y
pacientes. El personal de salud utiliza dosimetros personales para monitorear las dosis
ocupacionales, cumpliendo con las normativas de proteccion radioldgica. Asimismo, se dispone
de un conjunto de dispositivos especializados para la verificacion dosimétrica y pruebas de calidad.
Estos equipos permiten la realizacion de QA de paciente especifico, pruebas de comisionamiento
y verificacion de parametros dosimétricos de los aceleradores lineales, garantizando la seguridad,

precision y reproducibilidad de los tratamientos.
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Capitulo 2: Metodologia

La pasantia de practica profesional se desarrollo con un enfoque integro que combind
actividades tedricas, practicas y de observacion clinica, lo cual permitié adquirir competencias
tanto en el area técnica como en la operativa, siguientdo el Clinical Training of Medical Physicists
Specializing in Radiation Oncology (TCS 37) (International Atomic Energy Agency, 2010). Dicho
enfoque tuvo la finalidad de adquirir competencias en el area de radioterapia mediante la

participacion progresiva en actividades técnicas y clinicas desarrolladas en el CNRT.

Las actividades se realizaron de forma regular los dias martes, miércoles y jueves, en
jornadas de seis horas continuas en un horario variable. Adicionalmente, en ciertas ocasiones fue
necesario presentarse los dias sabado para participar en la realizacion de pruebas de control de
calidad de los aceleradores lineales, especificamente las verificaciones mensuales, lo que permitio

ampliar la experiencia en el aseguramiento de la calidad de estos equipos.

El proceso de formacion combind instancias de clases tedricas con la posterior aplicacion
directa de los conocimientos adquiridos en un entorno clinico real. Las sesiones de clase incluyeron
contenidos de proteccion radioldgica, magnitudes y unidades dosimétricas, equipos de tratamiento
en radioterapia, radioterapia externa, entre otros. Ademas, se tuvo la oportunidad de participar en
capacitaciones de formacion sobre diferentes tematicas: dispositivos de inmovilizacion; método
de planificacion de tratamiento en TPS Monaco; interfaz de acelerador lineal VersaHD; e interfaz
y manejo del sistema de gestion oncologica MosaiQ. La aplicacion de dichos conocimientos se
implemento planificacion de tratamientos, inicialmente con pacientes antiguos cuyo tratamiento

habia sido entregado anteriormente, y posteriormente con pacientes reales a tratar.

La participacion practica se enmarcé en la dinamica de los servicios de radioterapia externa

y braquiterapia, mediante:

e Observacion supervisada de procedimientos clinicos reales, incluyendo planificacion de
tratamientos y administracion de radioterapia tanto para radioterapia externa como
braquiterapia.

e Practica supervisada en la planificacion de tratamiento para diferentes casos con técnicas

de radioterapia externa, 3DCRT y VMAT, y braquiterapia, bajo supervision .
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Asimismo, se particip6 en actividades de verificacion y aseguramiento de calidad, asi como
en procesos de aceptacion y comisionamiento de equipos, siguiendo protocolos clinicos

establecidos:

e Control de calidad de paciente especifico (QA): consistio en la importacion de planes de
tratamiento y la comparacion de resultados medidos con las distribuciones de dosis
planificadas en el TPS Monaco y Eclipse.

e Pruebas de aceptacion y comisionamiento: se colabord en la comparacion y verificacion
de parametros del acelerador lineal, como factores de salida, perfiles de dosis y curvas de
dosis en profundidad (PDD), asegurando la correcta caracterizacion del haz.

e Participacion en pruebas mensuales de QA del acelerador lineal: estas pruebas incluyeron
la evaluacion de parametros flsicos, correcta alineacion del haz de radiacién y
comprobacion de la salida dosimétrica del equipo, conforrne a los protocolos
institucionales.

e Pruebas de control diario de braquiterapia: las cuales tienen como finalidad asegurar el
correcto funcionamiento y la seguridad del equipo HDR antes de su uso clinico. Estas
pruebas incluyeron la verificacion del desplazamiento y retorno de la fuente radiactiva, la
comprobacion de los tiempos de exposicion programados, asi como la revision del estado
de los canales de transferencia. Ademas, se corroboro6 el adecuado funcionamiento de los
sistemas de seguridad y alarma, garantizando que el equipo operara bajo condiciones

estables y confiables para el tratamiento de los pacientes.



15

Capitulo 3: Resultados y Discusion

Durante la pasantia de practica profesional se obtuvieron resultados que evidencian tanto
el aprendizaje tedrico como el desarrollo de competencias técnicas y profesionales. En cuanto a
conocimientos, se recibieron clases sobre magnitudes y unidades dosimétricas, detectores de
radiacion, equipos de tratamiento, dispositivos de inmovilizacién y haces de fotones externos, los
cuales constituyen la base conceptual indispensable para comprender los procesos que se aplican
en la practica clinica. La elaboracion y exposicion de presentaciones sobre tematicas especificas
como la distribucion angular de los rayos X, el indice gamma, la clasificacion de 6érganos en serie
y paralelo, la produccién de rayos X y los conceptos de volumenes de planificacion (GTV, CTV,

ITV, PTV) permiti6 desarrollar habilidades de comunicacion cientifica.

En lo relativo a las competencias técnicas, se logrd participar en la planificacion de
tratamientos de radioterapia externa y braquiterapia, empleando los TPS Monaco y Eclipse,
respectivamente. Un aspecto fundamental de estos resultados fue que los planes elaborados fueron
revisados y aprobados por los radioncologos tratantes, lo que demuestra la correcta aplicacion de
criterios técnicos y clinicos en el proceso de planificacion. Esto constituye un indicador de la
adquisicion de destrezas en el andlisis de curvas de isodosis y la integracion de conceptos tedricos
a la practica clinica. En cuanto al control de calidad, se realizo QA de paciente especifico mediante
el conjunto de detectores asi como pruebas diarias de braquiterapia y se colabord en controles
mensuales de aceleradores lineales. Estos procedimientos permitieron el manejo de equipos
especializados y el cumplimiento de protocolos de referencia. Los resultados en este ambito
muestran la adquisicion de la capacidad de ejecutar procesos de aseguramiento de calidad, lo cual

es fundamental para garantizar la seguridad del paciente y la eficacia de los tratamientos.

Todo ello permite sefialar que las actividades desarrolladas estdn en concordancia con los
objetivos planteados en la pasantia. La participacion en la planificacion y control de calidad
contribuy6 directamente a mejorar la comprension de los procedimientos técnicos y a reforzar la
capacidad de analisis critico. El hecho de que los planes de tratamiento fueran validados por los
médicos tratantes constituye evidencia del avance en la formacion profesional. Asimismo, la
integracion de conocimientos tedricos y practicos, sumada al fortalecimiento de competencias
transversales como el trabajo en equipo y la comunicacion multidisciplinaria, resalta la relevancia

de la experiencia en el proceso formativo del pasante.
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Capitulo 4: Conclusiones

La pasantia permitio integrarse al area de planificacion de tratamientos y radioterapia,
contribuyendo al flujo operativo del centro y fortaleciendo su comprension sobre los

procedimientos técnicos empleados, lo que evidencia un aporte al objetivo general planteado.

Se adquirieron conocimientos y competencias en la calibracion y mantenimiento de
equipos de radioterapia, asi como en la realizacion de pruebas de control de calidad diarias y
mensuales, cumpliendo de manera parcial con el objetivo especifico relacionado con la

participacion en la calibracion y aseguramiento de los equipos.

La planificaciéon y administracion de tratamientos de radioterapia, tanto en radioterapia
externa como en braquiterapia, fueron actividades que se desarrollaron activamente, lo cual
permiti6 aplicar criterios clinicos y técnicos, logrando avances significativos en el cumplimiento

del objetivo de colaborar en la planificacion y administracion de tratamientos.

El monitoreo y registro de datos dosimétricos durante los tratamientos se consolidd
mediante la participacion en QA de paciente especifico y controles diarios fortaleciendo la

capacidad de andlisis y aseguramiento de la calidad de los tratamientos.

Finalmente, la experiencia permitié familiarizarse con la elaboracion y aplicacion de
protocolos operativos y de calidad, integrando conocimientos tedricos y practicos, lo que
contribuye al cumplimiento del objetivo de colaborar en la mejora de procedimientos y protocolos

en el proceso de radioterapia.
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Capitulo 5: Recomendaciones

Se recomienda que la institucion contintie basando sus protocolos de control de calidad en
lineamientos de referencia internacional y que ademds desarrolle y documente sus propios

procedimientos internos, adaptados a las caracteristicas de su equipamiento y flujos de trabajo.

Establecer una revision anual de los protocolos y procedimientos técnicos, de forma que

incorporen nuevas normativas, avances tecnologicos y actualizacion de practicas.

Continuar fortaleciendo el registro y la trazabilidad de los controles de calidad realizados,
de manera que queden documentados para auditorias y para andlisis retrospectivos en caso de

eventos.

Seguir impulsando programas de formacidon para personal, especialmente en nuevas
técnicas de radioterapia, control de calidad avanzado y uso de software TPS, para mantener un alto

nivel de competencia técnica.

Promover la realizacion de servicio social y/o pasantias de practica profesional ya que esto
representa una valiosa oportunidad para que los estudiantes fortalezcan sus conocimientos,
adquieran competencias técnicas y que se integren en un ambiente multidisciplinario,
contribuyendo a su formacion profesional en areas como la dosimetria clinica, proteccion

radioldgica, y planificacion y administracion de tratamiento.
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Anexos

A. Fotografias del Proceso de Trabajo
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B. Glosario

3DCRT (Radioterapia Conformada en 3D)
Técnica de radioterapia externa en la que los haces de radiacion se ajustan tridimensionalmente
al volumen tumoral, minimizando la dosis a los tejidos sanos circundantes.

Acelerador lineal (LINAC)
Equipo utilizado en radioterapia externa para generar haces de rayos X de alta energia (6 MV, 10
MYV) destinados al tratamiento de neoplasias.

Arcoterapia Volumétrica Modulada (VMAT)

Técnica avanzada de radioterapia que administra la dosis de radiacion de forma continua
mientras el acelerador rota alrededor del paciente, logrando mayor precision y reduccion de
tiempo de tratamiento.

Braquiterapia HDR
Modalidad de radioterapia interna que utiliza fuentes radiactivas de alta tasa de dosis (High Dose
Rate) colocadas en el interior o cerca del tumor, especialmente en pacientes ginecologicos.

Clinical Training of Medical Physicists Specializing in Radiation Oncology (TCS 37, IAEA)
Programa de formacion de la Agencia Internacional de Energia Atomica (OIEA) orientado a
capacitar fisic@s médicos en el drea de radioterapia oncoldgica, combinando teoria y practica
clinica.

Colimador de Hojas Multiples (MLC)
Dispositivo de los aceleradores lineales formado por laminas moviles que permiten conformar el
haz de radiacion a la geometria del tumor.

Comisionamiento
Proceso de pruebas iniciales que se realizan a un equipo de radioterapia para caracterizar su
funcionamiento, calibrar pardmetros dosimétricos y garantizar su uso clinico seguro.

Control de Calidad (QA)
Conjunto de pruebas periddicas que aseguran que los equipos de radioterapia operen con
precision, seguridad y estabilidad, garantizando la correcta administracion de la dosis.

Dosimetria
Disciplina que estudia y mide las dosis de radiacién absorbidas por el paciente o por el personal
ocupacionalmente expuesto.

Magnitudes y Unidades Dosimétricas
Parametros fisicos (como dosis absorbida, kerma o exposicion) empleados en la radioterapia para
cuantificar la cantidad de radiacion administrada o recibida.
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MOSAIQ (Elekta)
Software de gestion oncoldgica que integra informacion clinica y administrativa de los pacientes
de radioterapia.

Planificacion de Tratamiento (TPS)

Fase del proceso de radioterapia en la que, mediante sistemas computacionales (Monaco,
Eclipse), se calcula y optimiza la distribucion de la dosis para cada paciente, adaptandola a la
anatomia y al tumor.

Prueba de Aceptacion
Conjunto de evaluaciones que confirman que un equipo de radioterapia cumple con las
especificaciones del fabricante antes de ser utilizado clinicamente.

QA de Paciente Especifico
Verificacion previa al inicio del tratamiento que consiste en comparar las distribuciones de dosis
calculadas en el TPS con mediciones reales para asegurar la exactitud del plan.

Radiocirugia Estereotactica (SRS)
Tratamiento de radioterapia de alta precision que administra dosis muy elevadas en una sola o
pocas fracciones, principalmente en lesiones intracraneales.

Radioterapia Corporal Estereotactica (SBRT)
Técnica que entrega altas dosis de radiacion en pocas fracciones a tumores extracraneales, con
gran precision.

Simulacion de Tratamiento

Etapa previa al tratamiento en la que, mediante tomografia computarizada (TAC de simulacion),
se define la posicion del paciente, los volimenes de irradiacion y las condiciones Optimas de
tratamiento.



C. Siglas

3DCRT: Radioterapia Conformada Tridimensional
CNRT: Centro Nacional de Radioterapia
CTV: Volumen Blanco Clinico

GTV: Volumen Tumoral Macroscépico

HDR: Alta Tasa de Dosis

ITV: Volumen Blanco Interno

MLC: Colimador de Hojas Multiples

PDD: Dosis Porcentual en Profundidad

PTV: Volumen Blanco de Planificacion

QA: Aseguramiento de Calidad

SBRT: Radioterapia Corporal Esterotactica
SRS: Radiocirugia Estereotactica

TPS: Sistema de Planificacion de Tratamiento

VMAT: Terapia de Arco Modulado Volumétrico
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