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Y AUTARQUiA UNIVERSITARIA EN ARGENTINA"

MENDOZA, 3 de mayo de 2024.
VISTO:

El Expediente 732/2024, donde el Instituto Balseiro somete a consideracién y
ratificacion del Consejo Superior la Ordenanza N° 5/2024-C.A., referida a la creacion y
organizacioén curricular de la DIPLOMATURA DE POSGRADO EN FiSICA MEDICA CLINICA
EN RADIOTERAPIA, y

CONSIDERANDO:

Que dicha Diplomatura tiene como objetivo general capacitar al fisico médico
para que pueda desempefiarse de manera independiente, segura y eficaz en el ambito
clinico, siguiendo los lineamientos y recomendaciones del OIEA para el entrenamiento clinico
supervisado.

Que los objetivos especificos son: cubrir las recomendaciones nacionales e
internacionales respecto de la formacion de fisicos médicos clinicamente calificados;
responder a la necesidad de implementar, de manera regular y sistematica, un programa de
formacién para fisicos médicos que brinde los conocimientos y aptitudes 6ptimas para
desempefiarse en el ambito clinico como fisico médico clinicamente calificado; entre otros.

Que, en Nota 29489/2024, obra informe técnico sobre la referida
Diplomatura, en el que el Area de Diplomas y Carreras de la Secretaria de Investigacién,
Internacionales y Posgrado del Rectorado analiza el proyecto presentado en el marco de lo
dispuesto por la normativa vigente en materia de Diplomaturas, Ordenanza N° 2/2015-C.S. y
Resolucién N° 3062/2015-R.

Que en Nota 35968/2024, contenido en las presentes actuaciones, obra el
visto bueno de la Secretaria de Investigacién, Internacionales y Posgrado del Rectorado y del
Consejo Asesor de Posgrado.

Que la Comisiéon de Investigacion, Internacionales y Posgrado de este Cuerpo
aconseja ratificar la Ordenanza N° 5/2024-C.A. del Instituto Balseiro.

Por ello, atento a lo expuesto, lo establecido en el Articulo 20, Inciso 14) del
Estatuto Universitario, lo dictaminado por la Comisién de Investigacién, Internacionales y
Posgrado y lo aprobado por este Cuerpo en sesiéon del 17 de abril de 2024,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
ORDENA:

ARTICULO 1°.- Crear, en el ambito del Instituto Balseiro, la DIPLOMATURA DE
POSGRADO EN FiSICA MEDICA CLiNICA EN RADIOTERAPIA.

ARTICULO 2°.- Ratificar la Ordenanza N° 5/2024-C.A. del Instituto Balseiro, que como
Anexo |, con CUARENTA Y NUEVE (49) hojas, forma parte de la presente norma, referida a
la organizacién curricular de la DIPLOMATURA DE POSGRADO EN FiSICA MEDICA
CLINICA EN RADIOTERAPIA.
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ARTICULO 3°.- La presente norma, que se emite en formato digital, sera reproducida con el
mismo nUimero en soporte papel.

ARTICULO 4°.- Comuniquese e insértese en el libro de ordenanzas del Consejo Superior.

Cont. Es ni#Noelia VILLARRUEL Cont. Esther Lucia SANCHEZ
Secretaria General Rectora
Universidad Nacional de Cuyo Universidad Nacionay
ORDENANZA N° 34/2024
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Comisién Nacional InShfL{fO NACIONAL DE CUYO
de Energia Atémica BO lsell'O

San Carlos de Bariloche, 16 de abril de 2024

VISTO:

La Ordenanza C.A./IB N° 8/23, obrante en Expediente N® 732/2024, por medio de la cual se
aprobd la creacion y organizacion curricular de la “Diplomatura de posgrado en Fisica Médica
Clinica en Radioterapia”, y

CONSIDERANDO:

Que, el 22 de diciembre de 2023, la Comisiéon Nacional de Energia Atémica ha brindado su
conformidad a la creacion de la citada Diplomatura (IF-2023-152035155-APN-CNEA#MEC).

Que, con posterioridad, la Universidad Nacional de Cuyo informé que en dicha ordenanza se
defini6 incorrectamente a la mencionada diplomatura como carrera.

Que, por ende, el Unico cambio requerido es la mencion al término “carrera” en la ordenanza
correspondiente, lo cual constituye una correccién de caracter formal, no sustancial,
manteniéndose invariables el resto de los términos de la ordenanza.

Por ello, atento a lo expuesto y en ejercicio de sus atribuciones:
EL CONSEJO ACADEMICO DEL INSTITUTO BALSEIRO ORDENA:
ARTICULO 1°: Derogar la Ordenanza C.A./IB N 8/23.

ARTICULO 2°: Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo que apruebe
la creacioén de la “Diplomatura de posgrado en Fisica Médica Clinica en Radioterapia”.

ARTICULO 3°: Aprobar la organizacion curricular de la “Diplomatura de posgrado en Fisica
Médica Clinica en Radioterapia”, a desarrollarse en el ambito del Instituto Balseiro, segin se
detalla en el Anexo que consta de CUARENTA Y OCHO (48) hojas.

ARTICULO 42: Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo la ratificacion
de la presente ordenanza.

ARTICULO 52 Comuniquese e insértese en el libro de Ordenanzas del Consejo Académico.
ORDENANZA C.A./IB N¢: 5/2024

ariano |. Cantero
Director

Instituto Balseiro
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ANEXO
Diplomatura de posgrado en

Fisica Médica Clinica en
Radioterapia

1. Presentacion
La propuesta de Diplomatura es elaborada en conjunto por el grupo de Fisica Médica
del Departamento de Radioterapia de INTECNUS, en colaboracién con la direccién del
Area de Ciencias del Instituto Balseiro (IB).
El programa estd en concordancia con las recientes recomendaciones del programa
ARCAL del Organismo Internacional de Energia Atémica y la Asociacion Latinoamericana
de Fisica Médica® , como asi también con los lineamientos de los siguientes organismos
nacionales e internacionales:
o |AEA —TCS50 - Capacitacion clinica de fisicos médicos especialistas en medicina
nuclear.
o |IAEA — TCS47 - Capacitaciéon clinica de fisicos médicos especialistas en
radiodiagndstico.
o |AEA - El fisico médico: Criterios y recomendaciones para su formacién
académica, entrenamiento clinico y certificacion en América Latina

La diplomatura se desarrolla en modalidad presencial y esta orientada a brindar una
oferta de capacitacion de fisicos médicos clinicos a nivel internacional, sin el objetivo
especifico de obtener el permiso individual de la ARN.

2. ldentificacion del Proyecto
El proyecto esta orientado a proveer a fisicos médicos altamente formado en las
competencias clinicas basicas en Fisica de Radioterapia, que les permita desempefiarse
sin supervision de otro fisico médico en departamentos y servicios de esta especialidad,
bajo las indicaciones y aprobaciéon del cuerpo médico.

Unidad académica: Instituto Balseiro — UNCuyo, en estrecha colaboracién con el
Servicio de Radioterapia de la Fundacion Instituto de Tecnologias Nucleares para
la Salud (INTECNUS)

Responsables de la elaboracion del proyecto por INTECNUS, Ing. Natalia
Espector, Dr. Rodolfo Alfonso, Mgter. Julieta Irazoqui; por el Instituto Balseiro
Dr. Marcelo Kuperman.

\L 1
\( - https://humanhealth.iaea.org/HHW/MedicalPhysics/TheMedicalPhysicist/IDMP/2021/Guias_LA_Region
\/ _E&T_MedicalPhysics_ARCAL_ALFIM.pdf
Anexo de la Ordenanza C.A./IB N° 5/2024 1
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Director: Mgter. Maria Julieta Irazoqui

Comité Académico?:

El funcionamiento de la Diplomatura en Fisica Médica Clinica en Radioterapia
sera supervisado por un Comité Académico, asesor del Consejo Académico del
Instituto Balseiro.

El comité mencionado anteriormente sera el mismo comité asignado en la
carrera de Especializacion en Fisica Médica Clinica.

Gestién Académica: Secretaria de Posgrado de IB/UNCuyo.

Gestion Administrativa: Area de actividades académicas, INTECNUS

3. Fundamentacion

Las aplicaciones de la Fisica en la Medicina han aumentado progresivamente, en
variedad y cantidad, desde principios del Siglo XX. En el tltimo decenio en Argentina se
han introducido nuevas modalidades de tratamiento radiante, tales como la
radioterapia guiada por imagenes (IGRT), la radioterapia de intensidad modulada
(IMRT), la braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR), la radiocirugia (SRS) y la radioterapia
estereotaxica extracraneal (SBRT), la radioterapia intra-operatoria (IORT), la terapia con
protones (PT), y las terapias metabdlicas de medicina nuclear. Estos avances han
requerido que el nimero y calificacion de los fisicos médicos clinicos que trabajan en
instituciones hospitalarias o médicas se incremente, y que su formacion académica y
entrenamiento clinico se adecten a las exigencias de las tecnologias modernas.

El papel del fisico médico ha sido definido por diversas organizaciones internacionales,
tales como el Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), la
Organizacién Internacional de Fisica Médica (IOMP), etc. Segun la OIT, en su Informe
sobre Clasificacion Estandar Internacional de Ocupaciones ISCO 08, del afio 2012, ha
reconocido a la Fisica Médica como una profesiéon dentro del grupo de profesiones
correspondientes a Fisicos y Astronomos, sefialando que aunque estos profesionales
han sido clasificados en este grupo junto a otros fisicos, los fisicos médicos se
consideran parte integral de la fuerza laboral en salud, junto con aquellas ocupaciones
clasificadas dentro del apartado de Profesionales de salud. Por otro lado, el OIEA en el
Human Health Report N°1 del afio 2010, establece que "un fisico médico calificado
clinicamente (denominado también especialista en Fisica Médica) es un individuo
competente para ejercer profesionalmente y de manera independiente, en una o mds
w_c_ de las especialidades de la Fisica Médica".
B

\ O En la actualidad, el ambito del diagndstico y el tratamiento en medicina utiliza de manera
intensiva una gran diversidad de equipamiento de muy alta tecnologia. En particular, el
uso de las radiaciones ionizantes en la salud humana estd creciendo de manera acelerada

2 Conforme lo establece la Ord. 2/2015 CS acerca de la direccién académica de las diplomaturas.
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en el mundo y en el pais. Las nuevas técnicas disponibles han crecido en eficacia,
seguridad y complejidad, siendo cada vez mdas indispensable contar con personal
altamente capacitado y con capacidad de trabajo interdisciplinario.

A los fines del Plan de Estudios propuesto para esta diplomatura, se han tomado las
definiciones establecidas en el documento “HHR N°1. Fisico médico: criterios y
recomendaciones para su formacién académica, entrenamiento clinico y certificacion en
América Latina” del OIEA, dentro de las cuales se destacan:

a) Fisicos médicos no-clinicos, quienes desempefian labores docentes y de
investigacion académica en universidades, laboratorios de investigacion, etc.

b) Fisicos médicos clinicos: quienes trabajan en instituciones hospitalarias o
médicas, donde desempenan labores asistenciales, docentes y de investigacion,
para lo cual han recibido un entrenamiento clinico supervisado en fisica médica.

a. Fisico médico clinicamente calificado (denominado también
especialista en fisica médica): es un individuo competente para ejercer
profesionalmente y de manera independiente, en una o mas de las
especialidades de la fisica médica. Dependiendo de las modalidades de
formacién explicadas mas adelante, obtener esta cualificacion puede
tomar como minimo 3 afos de entrenamiento académico y clinico
posteriores al grado universitario.

b. Experto en fisica médica: es un fisico médico cualificado clinicamente
que cuenta, ademads, con 6 afos de practica clinica en alguna unidad
hospitalaria, generalmente en un area de la fisica médica.

El fisico médico clinicamente calificado forma parte de grupos multidisciplinarios de
profesionales que participan del diagndstico y tratamiento de pacientes, garantizando
la calidad, eficacia y seguridad de los procesos. Dentro de sus actividades se encuentran
el disefio e implementacién de nuevas técnicas de diagndstico y tratamiento, disefio de
instrumentos e instalaciones, control de equipamiento, implementaciéon de
procedimientos de medicidn, proteccion radioldgica, procesamiento de imagenes y
planificacion de tratamientos radiantes para ser aprobados por el médico
radioterapeuta, entre otras. Esto lo hace un profesional con competencias y
responsabilidades uUnicas en relaciéon a los equipos, técnicas y métodos usados en la
practica clinica. Por otro lado, también participa de actividades de docencia para
médicos, técnicos, enfermeros y otros miembros del personal de salud, cumpliendo en
el ambito clinico-hospitalario funciones no sélo asistenciales, sino de docencia,
investigacion, desarrollo, y de gestion administrativa y operativa. En resumen, el fisico
médico clinicamente calificado es un profesional altamente especializado, indispensable
para garantizar el uso seguro y eficaz de radiaciones en la salud.

4. Antecedentes
Las recomendaciones internacionales y la normativa vigente de la Autoridad Regulatoria
Nuclear (ARN) requieren que, para la formaciéon de un fisico médico clinicamente

\ U calificado, un profesional con carrera de grado relacionada a la fisica o ingenieria realice
N2 y apruebe un curso de formacion tedrica y luego realice una practica clinica supervisada
Anexo de la Ordenanza C.A./IB N¢ 5/2024 3
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en un centro habilitado con un minimo de horas establecidas. Para la certificacién en
Argentina, tanto los cursos teéricos como la formacion practica deben ser reconocidas
y autorizadas por la ARN.

Con respecto al curso de formacién tedrica, se destaca que en el afio 2003 el Instituto
Balseiro inicia un plan de formacion de posgrado en Fisica Médica comenzando con la
creacion de la carrera de Maestria en Fisica Médica. Para el desarrollo de esta carrera
de posgrado el IB y la Fundacidon Escuela de Medicina Nuclear (FUESMEN) firmaron en
2004 un Acta Acuerdo en el que, entre otras cosas, establecieron que el convenio tiene
por objeto el “fomentar la realizacion de otras actividades de formacidn sobre el tema
que pudieran servir de complementos adecuados a dicha carrera. La carrera de Maestria
en Fisica Médica del IB es reconocida por la ARN como curso de formacién teérico para
fisicos especialistas en medicina nuclear y radioterapia.

El area de la Fisica Médica cobra mayor impulso en el afio 2014 cuando se establece el
Plan Nacional de Medicina Nuclear promovido por el Estado Nacional, y ejecutado a
través de la CNEA. En consonancia con dicho plan el Instituto Balseiro aprueba mediante
Res. CA-IB 163/14 un Programa de Desarrollo para el drea de la Fisica Médica.

El plan de estudios de esta diplomatura avanza en linea con el Programa de Desarrollo
del area de Fisica Médica con el fin de formar fisicos médicos clinicamente calificados
tanto en medicina nuclear como en radioterapia, segun la orientacion correspondiente.

5. Objetivos

El objetivo principal de la Diplomatura en Fisica Médica Clinica en Radioterapia es
capacitar al fisico médico para que pueda desempefiarse de manera independiente,
segura y eficaz en el ambito clinico, siguiendo los lineamientos y recomendaciones del
OIEA para el entrenamiento clinico supervisado. Se busca de esta manera, brindar al
candidato las herramientas necesarias para llevar a cabo sus tareas apropiadamente, en
un campo desafiante, de gran crecimiento tecnoldgico, nuevas practicas y mejores
estandares de calidad. A su vez, el fisico clinicamente calificado debe contar con una
formacion que le permita integrarse a los equipos multidisciplinarios de trabajo,
requerimiento esencial para brindar un servicio de calidad. Finalizada la diplomatura se
pretende que el candidato haya adquirido las herramientas basicas para desempefiarse
de forma auténoma en el ambito clinico.

Los objetivos especificos de la diplomatura son:
® Cubrir las recomendaciones nacionales e internacionales respecto de la
formacion de fisicos médicos clinicamente calificados.

e Responder a la necesidad de implementar, de manera regular y sistematica, un
programa de formacion para fisicos médicos que brinde los conocimientos y
aptitudes dptimas para desempenarse en el ambito clinico como fisico médico

ol clinicamente calificado.
B.
\ b
\/
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e Brindar al estudiante un ambiente propicio para que pueda desarrollar sus
capacidades desde la practica, la experiencia y la participacién activa en las
tareas que se realizan en el servicio de radioterapia.

e Aportar recurso humano formado y entrenado para cubrir el déficit de fisicos
médicos clinicamente calificados a nivel mundial.

o Formalizary estructurar la capacitacion del fisico médico clinicamente calificado,
segun las recomendaciones internacionales.

e Establecer un estandar de calidad en la formacién de los fisicos médicos.

e Dar un marco institucional y de prestigio a la capacitacién, independiente de las
particularidades que se puedan dar en la relacion tutor - tutorado.

e Formary posicionar al fisico médico en otras tematicas mas alla de las cuestiones
técnicas propias del ambito o de proteccion radioldgica, como, por ejemplo,
gestion, coordinacion, relaciones humanas, investigacion clinica, ética médica,
entre otros.

o Ofrecer opciones para el desarrollo profesional de jévenes fisicos médicos para
que puedan encontrar oportunidades de crecimiento.

6. Destinatarios

La Diplomatura estd destinada a profesionales que hayan cumplido previamente con
una formacion tedrica, a nivel de grado o posgrado, en Fisica Médica, con vistas a
prepararlos como fisicos médicos clinicamente calificados en el campo de la
Radioterapia Clinica, quienes se podran desempefar de forma auténoma y segura en
instituciones hospitalarias o médicas, donde realicen labores asistenciales, docentes y
de investigacién. Por ello, el programa se ha concebido como una formacién basada en
competencias.

Como profesional, el fisico médico posee capacidades para identificar un problema y
formular estrategias para su solucidn, interpretar informacién nueva, realizar
valoraciones sensatas ante situaciones inusuales, transmitir opiniones cientificas de
forma clara y precisa, reconocer situaciones erréneas y tomar medidas correctivas
apropiadas, y establecer sus limitaciones en conocimientos y habilidades.

El egresado de la Diplomatura en Fisica Médica Clinica en Radioterapia debe desarrollar
el siguiente conjunto de competencias generales y especificas:

e Ser un profesional competente e independiente que pueda trabajar sin
supervision de otro fisico médico dentro de un grupo multidisciplinario con
un alto grado de profesionalidad y seguridad.

e Desarrollar capacidades para desenvolverse de modo respetuoso, ético y
reservado dentro del ambito de la salud.

W-C e Promover y aplicar los conceptos de la proteccién radiolégica del paciente
B. sometido a estudios diagndstico y/o tratamientos con radiaciones
\Y - ionizantes.
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e Llevar a cabo el liderazgo de la cultura de la seguridad y su correspondiente
evaluacion, promoviendo la mejora continua en dichas practicas.

e Dar cumplimiento a los aspectos regulatorios en materia de seguridad
radioldgica y nuclear dentro del ambito de su incumbencia.

e Realizar los calculos para el disefio y verificacion de blindajes, sectorizacion
de espacios y verificacion del cumplimiento de los valores de dosis de disefio
para miembros del publico y trabajadores.

e Realizar la aceptacion y puesta en servicio de equipos.

e Demostrar y comprender los principios de la garantia de calidad aplicada a
los sistemas de cada servicio en particular.

e Asesorar respecto de la compra y actualizacion de equipamiento e
instrumentacion del area.

e Optimizar el uso de las radiaciones ionizantes para obtener un
procedimiento diagndstico o terapéutico de calidad, teniendo en cuenta la
proteccion radioldgica del paciente.

e Participar activamente en los programas de aseguramiento de la calidad
implementados o por implementar. Demostrar conocimientos sobre el papel
de las auditorias internas y externas, participando activamente en las
mismas.

e Realizar y/o supervisar los controles de calidad del equipamiento e
instrumentacion correspondiente, cumpliendo con las calibraciones
periddicas tanto de equipos de medicién como de radioproteccion, segln
normativas aplicables.

e Adquirir y procesar datos para asegurar la mejora continua de los procesos.

e Realizar investigacion y desarrollo de nuevas técnicas, equipos y métodos.

e |Interactuar permanentemente con miembros de otras especialidades con el
objetivo de mejorar la prestacion asistencial y desarrollar trabajos conjuntos
de investigacion.

e Proveer educacion y entrenamiento en fisica médica y proteccion radioldgica
a médicos, técnicos, enfermeras, y otros profesionales de la salud, como asi
también a estudiantes y personal de mantenimiento técnico.

e Apoyar los procesos de investigacion clinica dentro del grupo
multidisciplinario.

e Gestionar los residuos radiactivos generados en sus respectivos servicios
médicos de acuerdo con normas regulatorias.

e Desarrollar tareas de docencia e investigacion, colaborar en la formacién,
educacion y entrenamiento en aspectos fisicos a médicos, técnicos,
enfermeros, administrativos, estudiantes y demas personal de salud, ademas
de colaborar con trabajos de investigacion de interés en el area.

e Velar por la proteccion radioldgica en la exposicion médica, participar en la
investigacion y reporte de incidentes, promover las buenas practicas,
elaborar y mantener actualizada la documentacién requerida por la
autoridad competente y cumplir los requerimientos técnicos exigidos en la

C. documentacion mandatoria.
iB_ e Realizar el andlisis de las lecciones aprendidas derivadas de las practicas
\ U realizadas.
\// Anexo de la Ordenanza C.A./IB N? 5/2024 6
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e Realizar analisis proactivo de los riesgos asociados a su especialidad, a fin de
poder detectar sucesos iniciadores de posibles situaciones anormales,
utilizando diferentes herramientas disponibles y asi implementar barreras
para bajar la probabilidad de ocurrencia.

e Planificar tratamientos radiantes tanto de teleterapia como de
braquiterapia, incluyendo las técnicas de 3D conformada (fotones y
electrones), Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT) y Braquiterapia de
Alta Tasa de Dosis (HDR).

e Elaborar especificaciones técnicas de equipos y disefio de instalaciones de
radioterapia, colaborar con la definicion de requerimientos para la
adquisicion de equipos de tratamiento, simulacidn, sistemas de imagenes, de
planificacion de tratamientos, y equipamiento dosimétrico. También sera
capaz de participar en el disefo y verificacion de calculos de blindajes
asegurando los requerimientos de seguridad y proteccién radiolégica
vigentes.

e Colaborar en la supervision técnica del mantenimiento de equipos, y ser el
responsable de su aceptacion dosimétrica post-mantenimiento y autorizar su
uso clinico.

e Realizar la calibracion de equipos y asegurar el correcto funcionamiento de
los equipos segun protocolos vigentes y reconocidos.

e Realizar la adquisicion, analisis y validacién de todos los datos necesarios
para el uso clinico de los equipos de tratamiento, simulacién y planificacion.

e Definir, evaluar y validar procedimientos de célculos dosimétricos usados en
la rutina clinica.

e Elaborar, ejecutar y dar seguimiento a los aspectos fisicos del programa de
garantia de calidad, asegurar las buenas practicas relacionadas a la
planificacién y administracion de tratamientos, a la proteccién radiolégica
del paciente, personal y publico en general, y al control de calidad de equipos
y procedimientos.

7. Requisitos de admision (perfil de la audiencia)

1. Poseer titulo de grado universitario, en una carrera con una duracién
minima de 5(cinco) afios, en la que las Ciencias Fisicas sean una parte esencial
de la formacién de grado tal como en carreras de: Ciencias Fisicas, Fisica Médica,
Bioingenieria, Ingenieria Nuclear o Electrénica u otras especialidades de la
ingenieria que brinden la formacidn en fisica y matematica.

2: Poseer formacion de posgrado en fisica médica. Los contenidos de este
curso deben cumplir con lo recomendado por ARCAL/ALFIM en capitulo 2 de las
“Guias de Formacién Académica y Entrenamiento Clinico para Fisicos Médicos
en América Latina”
(https://humanhealth.iaea.org/HHW/MedicalPhysics/TheMedicalPhysicist/IDM
P/2021/Guias_LA_Region_E&T_MedicalPhysics_ ARCAL_ALFIM.pdf ).

3. Aprobar un examen de conocimientos. En el caso de presentar titulo de
Magister en Fisica Médica del Instituto Balseiro (UNCu) no sera obligatorio rendir
el examen de ingreso, y se deberd presentar el certificado analitico de la

W.C. '
B. maestria.
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4, Asistir a una entrevista y presentar sus antecedentes personales.

5. Completar y aprobar el examen psicofisico correspondiente.

8. Cupo minimo y maximo

Minimo: 1 por afio

Méximo: 4 por afio

El cupo se establecid en funcidon de la disponibilidad del espacio fisico en las
instalaciones donde se realizard el entrenamiento supervisado y de fisicos médicos
expertos, como asi también, por la naturaleza de la formacién practica, la cual requiere
una cantidad reducida de estudiantes para aprovecharla al maximo.

El Comité Académico establecerd requisitos y cupo para el otorgamiento de becas
completas a los alumnos, tanto de organismos nacionales como internacionales, dentro
de los cuales se destaca la OIEA (Organismo Internacional de Energia Atémica), la ABEN
(Asociacién Boliviana de Energia Nuclear) y el FONASA (Fondo Nacional de Salud de
Chile), entre otros.

9. Certificacion a otorgar
Diplomatura en Fisica Médica Clinica en Radioterapia, otorgado por la Universidad

Nacional de Cuyo.

10.Carga horaria
Consiste en un plan estructurado de médulos tedricos-practicos, a realizar en el ambito
de un entrenamiento clinico supervisado.

El proceso de formacién tendra una duracién de un afio con una carga horaria de 1512
horas, de las cuales 312 hs. corresponden a formacién tedricay 1200 horas de formacién
practica. Estas Ultimas representan el nicleo de la diplomatura, donde el estudiante
desarrollara actividades de formacion todos los dias en el centro de salud.

11.Propuesta curricular
a. Asignaturas tedricas
Este tramo de formacion tendrd una carga total de 312 horas. La formacién tedrica serd
de aplicacion constante y directa durante el desarrollo de la formacidn practica. Ambas
estaran sincronizadas para lograr un armoénico avance del programa de capacitacion.

b. Formacién practica: Entrenamiento Clinico Supervisado (ECS)
Consistente en modulos de formacidn clinica basada en competencias, asociados a los
contenidos tedricos de la diplomatura. Estas practicas seran desarrolladas dentro del
marco de un programa estructurado de entrenamiento clinico supervisado (PEECS) en
Fisica Médica a desarrollarse en un servicio de radioterapia habilitado por la ARN. Las
actividades de ambos tramos estaran sincronizadas para lograr un &ptimo
aprovechamiento de las actividades de formacion tedrico-practicas. Cada estudiante

C desarrollard sus actividades tutelado por un/a Supervisor/a, quién debe ser un experto

iB en fisica médica certificado por la ARN (permiso individual vigente y renovado) en el
W ambito de la radioterapia. La formacion practica tendra una duracién de 1200 horas.
'\/ Anexo de la Ordenanza C.A./IB N® 5/2024 8
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En el siguiente cuadro se presenta el listado de las asignaturas con la carga horaria
correspondiente.

CcODIGO Asignaturas Tedricas Carga[hhsc]irarla
T1 Conocimiento clinico 24
T2 Proteccion radioldgica en el ambito clinico 48
T4 Sistemas de gestion de calidad 24
T6 Informatica y redes clinicas 24
T5 Bioética profesional 24
RT1 Control de calidad y dosimetria en radioterapia 24
RT2 Simulacién de tratamientos 24
RT3 Planificacién de técnicas basicas de teleterapia 24
RT4 Planificacién de técnicas avanzadas de teleterapia 48
RTS Planificacion de tratamientos de braquiterapia 24
RT6 Adquisicion de equipos de radioterapia, pruebas 2

de aceptacion y puesta en servicio
Total asignaturas teéricas 312
cODIGO Entrenamiento Clinico Supervisado (ECS) Cargz;hhsc]:rarla
ECS1 Organizacion y ambiente en un servicio de radioterapia 90
ECS2 Proteccion Radioldgica 160
ECS3 Dosimetria en radioterapia externa 180
Adquisicion de equipos, pruebas de aceptacion, puesta
ECS4 en servicio y controles de calidad en radioterapia 180
externa
ECSS z(l)anrzli(feirc‘:ﬁiiglde tratamientos con radioterapia externa 370
ECS6 Braquiterapia convencional 220
Total ECS 1200
Total Diplomatura 1512

12.Duracién y cronograma
La Diplomatura en Fisica Médica Clinica en Radioterapia es una actividad académica de
formacién de modalidad presencial con un plan de estudio estructurado y con un
esquema de practicas que se realizara bajo la modalidad de entrenamiento clinico
supervisado.

La Diplomatura en Fisica Médica Clinica en Radioterapia tiene una duracién total de 12
meses. En ese periodo, cada estudiante debe completar su formacion tedrica y la
W'C' realizacién de un entrenamiento clinico supervisado de un afio de duracion.
B
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CRONOGRAMA DE DIPLOMATURA

Diplomatura de posgrado en Fisica Medica Clinica en Radioterapia

[T Asigratins owia _'::. _':;
[Asignateras Comumes
Conocimients o ] o | u
2 Proteccion radioiogica en el ambito clinco . -
Seatemas de gestion de calidad ] 1 24
4 w 1 3
! o )
.
| 06 4 144
LU
RT)_ [contrel de chliged v gusimetre o0 radismvania T T
n Smuincon de tretamiernns 1t [] 4
bl Plandicaisn de Wovicas basdas 10 6 =
LAl PIANTCACION de HCNICAS Svaruaans de teieterapia n e | &
TS Plandicac:on de trotemievos de breguiterapges ' n M
ATS Adquisic16n, acuphaeion y pueste en servicio en i1 1 " 14
Total 12 S0 | i
Total Asigantiess Teoricas| 0 d | m
s Practces (B P
s Oreniiac-on y ambients on un servi<io de radioterap:a o_1
£ Proteccion Rad ologica
£ Donimetris en Rudioter sp-a Externe 1T "
(2] 1
— .
[ -
ECS6  |araquiterapia convencions 2 | =
Total £CS ,, 1200
Total Oplomaturs] 1612

13.Descripcion de las actividades curriculares
La descripcidn detallada de los contenidos de las asignaturas tedricas generales (cédigo
T), tedricas especificas (cédigo RT) y los mddulos de entrenamientos clinicos
supervisados (cédigo ECS) se relaciona en los Anexos 1, 2 y 3, respectivamente.

14.Formas de evaluacion y requisitos de aprobacion
Cada estudiante debe cursar las asignaturas correspondientes al plan de formacién
tedrica, el cual tendra una carga horaria total de 312 horas. Cada asignatura sera
evaluada mediante un examen final. En caso de reprobar el examen final de una
asignatura tedrica, el estudiante debera rendir un examen complementario,
inmediatamente antes del ciclo de la asignatura siguiente. El examen complementario
debera tener caracteristicas andlogas a las de un examen final.

La Formacién Prdctica consistira en la realizacion de un entrenamiento clinico
supervisado en Fisica de Radioterapia a desarrollarse en un Centro de Medicina Nuclear
y Radioterapia (CMNRT), siendo INTECNUS el CMNRT de formacién central para la
realizaciéon del mismo durante el desarrollo de la actividad. Eventualmente la formacion
practica podra realizarse y/o complementarse en otros CMNRT que establezcan un
convenio con el IB a tal efecto. Cada estudiante desarrollara sus actividades tutelado por
un/a Preceptor/a, quien debera ser un profesional experto de la fisica médica clinica con
amplia experiencia en la especialidad tematica correspondiente.

La duracién minima del entrenamiento clinico supervisado serd de un afio
correspondiendo a una carga horaria minima de 1200 horas. Tendra una modalidad de
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evaluacién continua de la préactica asistencial (mediante registro de practicas y
procedimientos, informes), y una evaluacién anual teérico-préctica.

15.Caracteristicas de la evaluacion final
La Diplomatura se acredita mediante un Trabajo Final Integrador en el que el/la
participante evidencie el logro de aprendizajes previstos.

El mismo se realiza bajo la tutoria del Preceptor/a del entrenamiento clinico
supervisado, quien debe ser un profesional de la fisica médica clinica. El trabajo debe
versar sobre alguno de los temas desarrollados a lo largo del entrenamiento clinico
supervisado, buscando profundizar en el mismo a través de determinaciones practicas
o desde el punto de vista tedrico. El trabajo debe ser presentado en forma de un informe
y defendido oralmente. La evaluacién sera realizada por un panel de expertos designado
por el Comité Académico de la actividad. El trabajo final integrador deberd ser
presentado en un plazo maximo de un mes, a partir de la finalizacién de la Formacion
Practica. La calificacion del Trabajo Final serd conforme a la escala que establezca la
normativa vigente para las carreras de posgrado de la Universidad Nacional de Cuyo.

16.Cuerpo docente
Los docentes que trabajen en la Diplomatura cumplirdn con los siguientes requisitos:

1. Titulo de grado o de posgrado afin con el espacio curricular que desarrollara.

2. En el caso de los supervisores de los entrenamientos clinicos, experiencia
certificada en aspectos fisicos y clinicos de Radioterapia (por ejemplo, permisos
individuales de ARN).

3. Experiencia en docencia o supervision de residentes de Fisica Médica;
participacién en proyectos de investigacion relacionados con el tema.

4, Aptitud y disposicién para la conformacién de equipos multidisciplinarios y
equipos pedagdgicos.

5. Manejo de las tecnologias empleadas en Radioterapia

Los docentes responsables de las asignaturas tedricas y mddulos de ECS pueden
proponer a la direccién de la diplomatura la participaciéon de docentes invitados para
algunas actividades puntuales durante el desarrollo del programa.

17.Equipamiento requerido
Para el desarrollo de las practicas de las asignaturas tedrica y sobre todo, los ECS,
INTECNUS cuenta con el drea asistencias de Radioterapia, conformada por los siguientes
espacios fisicos:
e 2 salas para los aceleradores lineales de uso médico para teleterapia.

w-c- e 1 salapara el tomdgrafo de planificacion.

B. e 1 sala para tratamiento con braquiterapia de alta tasa de dosis.

\ U e 1salade planificacion de tratamientos con 6 puestos de trabajo completos.
\/ Anexo de la Ordenanza C.A./IB N° 5/2024 1
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e Oficinas para personal de la instalacién, principalmente para médicos y
fisicos médicos.
e 1 oficina para residentes y becarios.

El equipamiento principal disponible para los ECS se describe a continuacion:

e Acelerador Lineal Elekta Synergy con colimador multilaminas Agility 160,
sistema de imagenes portales iView y sistema de imagenes tomogréficas XV,
con capacidad para tratamientos 3-DCRT, IMRT, VMAT, SRS, SBRT, terapia con
electrones, TBI, TSEI.

e Acelerador Lineal Elekta Synergy Platform con colimador multilaminas
Agility 160 y sistema de imagenes portales iView, con capacidad para
tratamientos 3-DCRT, IMRT, VMAT, SRS, terapia con electrones, TBI, TSEI.

e 1 Tomdgrafo computado para planificacién/simulacién de tratamientos GE
Discovery CT590RT.

e Sistema de Planificacion de tratamientos de teleterapia Elekta Monaco.

e 1 Equipo de Braquiterapia HDR-60Co Elekta Flexitron con capacidad para
tratamientos de IGBT en localizaciones ginecoldgicas, uroldgicas, mama, C&C,
pulmén, etc.

e 1 Arco en C Arco en C GE OEC 9900 Elite para Braquiterapia guiada por
imagenes.

e 1 Ecdgrafo Hitachi Arietta 65 para Braquiterapia guiada por imagenes.

e Sistemas de planificacién de Braquiterapia Elekta Oncentra brachy y Elekta
Oncentra Prostate.

e Equipo de dosimetria de haces IBA, con sistema de barrido de haces,
camara de ionizacién para dosimetria de referencia y relativa, detectores de
estado sdlido, arreglos de detectores, maniquies para controles paciente-
especificos, software de verificacion redundante de planes, barémetros,
termémetros y demas equipo auxiliar.

e Equipo de dosimetria para calibracion y controles de calidad de
Braquiterapia.
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ANEXOS

ANEXO 1. ASIGNATURAS TEORICAS (CODIGO T)

CODIGO T1 - CONOCIMIENTO CLINICO

Objetivo Proporcionar al alumno conocimientos y experiencia relacionados al uso
de las radiaciones ionizantes en medicina.

Carga horaria | 24hs. Teoria.

Modalidad Presencial.
Submédulos e Organizaciéon y ambiente de los servicios.
e Roles de los diversos profesionales.
e Protocolos.
e Anatomia y fisiologia esenciales para el fisico médico.

e Epidemiologia y estadistica médica.
e Actividades clinicas y factores que afectan a la atencién del

paciente.
CODIGO T2 - PROTECCION RADIOLOGICA EN EL AMBITO CLINICO
Objetivo Desarrollar aptitudes fundamentales en la practica de la proteccién

radiolégica en servicios de medicina nuclear, radiodiagndstico y
radioterapia.

Carga horaria | 48hs. (32 hs. teoria, 16 hs. practica)

Modalidad Presencial.

Submddulos e Normativa de ARN de aplicaciéon en medicina nuclear y
radioterapia.

e Normativa aplicable a servicios de radiodiagndstico.

e Aplicacién de los principios de la proteccidn radioldgica en

instalaciones de medicina nuclear, radiodiagndstico y

radioterapia.

Monitoreo de dosis personal.

Monitoreo de area y de la contaminacion superficial.

Exposicidn a fuentes no selladas y riesgo de contaminacion.

Evaluacién de riesgos y asesoramiento al personal, los pacientes y

otros con respecto al riesgo de radiacion.

e Disefo de instalaciones.

e Cdlculo de blindajes para nuevas instalaciones.

e Cultura de la Seguridad a ser aplicada en ambito médico.

Fﬁic- Evaluacién de la Cultura de seguridad en dichas practicas
\ U
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CODIGO T3 - SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

Objetivo Proporcionar al profesional conocimientos de la organizacion y la
aplicacidn de un sistema general de gestion de calidad. Demostrar
conocimiento del propdsito, la ejecucion y el analisis de una auditoria
clinica.

Carga horaria 24 hs. (12 hs. teoria, 12 hs. préctica)

Modalidad Presencial.

Submédulos Introduccidn a la Calidad y el Sistema de Gestién de Calidad.
Gestion, aseguramiento y controles de calidad.

Auditorias de calidad

Planificacion estratégica.

Gestidn operativa.

Lean en Salud

CODIGO T4. INFORMATICA Y REDES CLINICAS

Objetivo Adquirir los conocimientos y aptitudes necesarios para operar, mejorar y
mantener un sistema informatico clinico, incluso redes, y manipular,
analizar y procesar eficazmente los datos de imagenes médicas en
distintos formatos.

Carga horaria 24 hs. (8 hs. teoria, 16 hs. practica)

Modalidad Presencial.

Submédulos e Informatica médica

e Estdndar DICOM

e Redesy PACS

e RIS (Radiology Information System)
e Programacion aplicada

N.C.
i
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CODIGO T5 — BIOETICA PROFESIONAL
Objetivo Adquirir y comprender los estandares éticos en el area de la medicinay la

salud, y permitir a los fisicos médicos comportarse de manera conforme a
las lineas éticas de un profesional de la salud.

Carga horaria | 24 hs. (20 hs. teoria, 4 hs. practica)

Modalidad Presencial

Submédulos e Etica médica y medicina basada en evidencias.

e FEtica médica. Nociones.

e Situaciones de controversia ética en la practica de diagndsticoy
tratamiento.

e FEtica en los ensayos clinicos. Consentimiento informado. Comités de
ética independiente. Su funcién.

e Etica en la financiacién de proyectos de investigacién. Conflicto de
intereses.

e Legislacion vigente y documentos que regulan la ética de la
investigacion en seres humanos.

o Nociones de medicina basada en evidencias. Aplicacion a la practica

cotidiana.
LG
| LB.
\ b
Xt
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ANEXO 2. ASIGNATURAS TEORICAS (CODIGO RT)

CODIGO RT1. CONTROL DE CALIDAD Y DOSIMETRIA EN RADIOTERAPIA

Objetivo

Introducir en la implementacién de programas de control de calidad en
equipos de Radioterapia Externa, Braquiterapia y de imagenes. Conocer y
aplicar los protocolos de calibracion dosimétrica de haces de fotones y
electrones, asi como de fuentes de braquiterapia.

Carga horaria

24 hs. (16 hs. teoria, 8 hs. practica)

Objetivo

Modalidad Presencial.

Submaédulos . Dosimetria absoluta
. Dosimetrias relativas
° Uso de otros detectores para medicion de dosis
. Verificacion de dosis administrada a pacientes
. Dosimetria in vivo
. Controles de calidad

CODIGO RT2. SIMULACION DE TRATAMIENTOS

Introducir en los procedimientos asociados a la simulacién de
tratamientos y adquisicion de imagenes para planificacion.

Carga horaria

24 hs. (16 hs. teoria, 8 hs. practica)

Modalidad

Presencial.

Submédulos

Objetivo

e  Tomografia Computada de simulacion.
. Protocolos de adquisicién e imagenes tomograficas.
. Posicionamiento de pacientes.

CODIGO RT3. PLANIFICACION DE TECNICAS BASICAS DE TELETERAPIA

Introducir en la planificacion de tratamientos mediante planificador
computado con las siguientes técnicas terapéuticas con aceleradores
lineales: 2D, 3D Conformada, 3D en arco y haces de electrones.

Carga horaria

24 hs. (16 hs. teoria, 8 hs. practica)

Modalidad

Presencial

Submédulos

Conocimientos basicos sobre cancer y radio-oncologia
Planificacion 2D

Planificacion 3D Conformada

Planificacion 3D en arco

Planificacion con haces de electrones
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CODIGO RT4. PLANIFICACION DE TECNICAS AVANZADAS DE

TELETERAPIA

Introducir en la planificacion de tratamientos mediante planificador
computado para aceleradores lineales y colimadores multilaminas

Carga horaria

48 hs. (32 hs. teoria, 16 hs. practica)

Modalidad

Presencial.

Submédulos

Objetivo

e Planificacién de Radioterapia de Intensidad Modulada (estatica,
dindmica y en arco).
e Abordaje de casos pediatricos

CODIGO RT5. PLANIFICACION DE TRATAMIENTOS DE BRAQUITERAPIA

Conocer los principios basicos de la planificacién de tratamientos de
diversas modalidades de braquiterapia HDR con Co-60.

Carga horaria

24 hs. (16 hs. teoria, 8 hs. préactica)

Modalidad

Presencial

Submdédulos

Objetivo

e Planificacion de braquiterapia HDR ginecoldgica
e Planificaciéon de braquiterapia HDR superficial

CODIGO RT6. ADQUISICION DE EQUIPOS DE RADIOTERAPIA, PRUEBAS

DE ACEPTACION Y PUESTA EN SERVICIO.

Adquirir herramientas para definir y realizar procedimientos asociados a
la elaboracién de especificaciones técnicas, adquisicion, pruebas de
aceptacion y puesta en servicio de equipamiento utilizado en
radioterapia.

Carga horaria

24 hs. (16 hs. teoria, 8 hs. practica)

Modalidad Presencial
Submdédulos e Adquisicién y especificaciones técnicas de equipamiento
e |nstalacion y Pruebas de aceptacion
e Puesta en Servicio
Anexo de la Ordenanza C.A./IB N® 5/2024 17
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ANEXO 3. ENTRENAMIENTO CLINICO SUPERVISADO (CODIGO ECS)

CODIGO ECS1. ORGANIZACION Y AMBIENTE EN UN SERVICIO DE RADIOTERAPIA

Objetivo: Adquirir habilidades para desenvolverse de manera auténoma, segura y
responsable frente a los/las pacientes, entendiendo las dinamicas de los servicios de
Radioterapia en un entorno hospitalario.

Tiempo de dedicacién previsto: Entre el 3% y el 5% del tiempo dedicado a todo el
programa

Bibliografia principal

Perez and Brady's: Principles and Practice of Radiation Oncology, 6e. Edward C.
Halperin, David E. Wazer, Carlos A. Perez, Luther W. Brady.

BOMFORD, C.K., KUNKLER, I.H., Walter and Miller’s Textbook of Radiotherapy,
6th edn, Churchill Livingstone/Elsevier Science Ltd, Edimburgo (2002).

Conceptos basicos

Comprender el mapa de procesos de un servicio de Radioterapia identificando
procesos principales y los de apoyo, abarcando desde la asignacién del turno
hasta el informe de tratamiento finalizado.

Comprender la cultura organizacional del departamento y programas de
garantia de la calidad.

Habituarse a trabajar en un ambiente interdisciplinario desarrollando un
lenguaje profesional y una comunicacién fluida con todos los sectores que
conviven en un servicio de Radioterapia (profesionales médicos de la
Radioncologia y otras especialidades que concurren diariamente a los servicios
para discutir estudios y plantear interrogantes, técnicos/as, enfermeros/as,
ingenieros de mantenimiento, personal administrativo, encargados de
proteccidn radioldgica, etc.

Conocer la perspectiva médica en la interpretacion clinica de los planes del
tratamiento radioterapico y su calidad, e integrarla con los conceptos fisico-
matemadticos de la fisica médica.

Desarrollar sensibilidad hacia al/la paciente y su familia, su sufrimiento, estado
de animo y sus eventuales limitaciones para el tratamiento radiante,
adecuando los requerimientos técnicos del estudio a dichas situaciones.

Practicas a realizar
e Consulta de Admisién

o Asistir como minimo a dos consultas de admision con distintos
radioncélogos.
o Demostrar que se comprende la finalidad de la consulta de admision.
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Anotar la informacién relativa al motivo de ingreso del paciente y su estado
clinico.
Conocer los casos clinicos.

e Sesiones de tratamiento

[e]

o

Asistir a todas las sesiones clinicas de tratamiento de como minimo dos
pacientes.

Comprender la finalidad de la sesién clinica.

Comprender el motivo de atencidon del paciente.

Estar al corriente de los resultados clinicos (analisis de sangre, necesidad de
realizar mas pruebas, nuevas citas).

Al realizar la anamnesis, anotar las dosis y el fraccionamiento administrados
hasta la fecha. Tener presentes las reacciones clinicas sefialadas y la reaccion
del paciente.

Asistir a reuniones donde se debatan casos clinicos en los que se pongan en
juego conceptos de ética médica.

e Simulacién de tratamiento

(e]

o
o

Asistir al manejo de un simulador o un escaner de TC durante un periodo
minimo de tres dias.

Observar mientras se proporciona asesoramiento al paciente.

Prestar atencidn a las cuestiones que se deben tener en cuenta para la
colocacion adecuada del paciente, tomando en consideracion la toma de
mediciones de dosimetria fisica.

Demostrar conocimientos sobre el diagndstico, las pruebas, la finalidad de
la simulacion, el fundamento y la prescripcion del tratamiento del paciente
con respecto a diversos métodos de tratamiento.

Participar de simulaciones de tratamiento con otras modalidades de
imagenes tal como PET/CT.

e Sala de planificacién de tratamiento

o Trabajar en la sala de planificacion de tratamiento durante una semana.

o Demostrar conocimientos sobre el propdésito del procedimiento basandose
en el diagndstico, la base tedrica o el tratamiento, la anatomia y cualquier
afeccidn en particular.

o Demostrar conocimientos sobre el proceso de planificacion, es decir, desde
la obtencion de los datos geométricos y anatémicos hasta la validacién y la
transferencia al equipo de tratamiento.

o Demostrar conocimientos sobre el proceso de optimizacion de la dosis.

o Preparar un plan de tratamiento que abarque cuatro ambitos.

C. o Demostrar que estd familiarizado con los protocolos de planificacion
m' normalizados utilizados.
U
\\/ e Sala de Tratamiento de Teleterapia

o Asistir en el manejo de como minimo un equipo de teleterapia (acelerador
lineal) durante una semana.

o ldentificar y comprender los elementos del informe relativo al tratamiento.
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o Prestar atencion a las cuestiones que se deben tener en cuenta para la
colocacién adecuada del paciente, tomando en consideracion la toma de
mediciones de dosimetria fisica.

o Demostrar que se conoce el diagndstico del paciente, la prescripcion, la
dosis administrada hasta la fecha y las reacciones existentes.

o Comparar cualquier imagen portal o volumétrica que se haya obtenido con
el plan de tratamiento previsto.

o Analizar las repercusiones que podria ocasionar cualquier divergencia
surgida.

o Relacionar sus propios conocimientos sobre los principios fisicos
fundamentales con el tratamiento.

Participar, en la medida de lo posible, en la elaboraciéon de avances en los
proyectos de investigacion y/o desarrollo clinico o de fisica médica que se lleven
a cabo en el servicio.

CODIGO ECS2. PROTECCION RADIOLOGICA

Objetiv

o: Desarrollar aptitudes fundamentales en la practica de la proteccion

radiolégica en un servicio de Radioterapia.

Tiempo de dedicacién previsto: Entre el 6% y el 8% del tiempo dedicado a todo el
programa.

Bibliografia principal

Seguridad de las fuentes de radiacion: Normas Basicas Internacionales de
Seguridad. OIEA, VIENA, 2016, STI/PUB/1578.

Proteccion y Seguridad Radioldgicas en los usos médicos de la radiacion
ionizante. OIEA, VIENA, 2022, STI/PUB/1775

Radiation protection in the design of radiotherapy facilities, Safety Reports
Series no. 47, International Atomic Energy Agency, Vienna, 2006. disponible en:
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1223_web.pdf

ICRP 105 (Protecciéon Radiolégica en Medicina). Sociedad Argentina de
Radioproteccion, 2011.

Occupational radiation protection: IAEA Safety Standards Series No. GSG-7,
General Safety Guides. STI/PUB/1785. IAEA 2018.

A. APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE LA PROTECCION RADIOLOGICA
Objetivos
e Demostrar conocimientos sobre la aplicacién de los principios de la proteccién
radiolégica: justificacion, limitacién de dosis y optimizacidn (principio ALARA) en
un servicio de Radioterapia, como asi también conocer las guias y normativa de
F{‘B-C- proteccion radioldgica en la practica clinica.
\ L
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e Comprender mejor y obtener una vision general de los reglamentos y
publicaciones locales sobre proteccion radioldgica.

Conocimientos basicos
e Repaso de conceptos de radioproteccidn: justificacién, optimizacién y limite de
dosis. Restriccion de dosis para las instalaciones y practicas. Dosis de referencia
para estudios en pacientes.

e Normas sobre proteccion radioldgica en Radioterapia:
o AR 10.6.1- Sistema de gestion para la seguridad en las instalaciones y

practicas
AR 10.1.1 - Norma basica de seguridad radioldgica
AR 10.16.1 - Transporte de materiales radiactivos
AR 8.2.1 - Uso de fuentes selladas en braquiterapia
AR 8.2.2 - Operacion de aceleradores lineales de uso médico
Registros:

* Dosimetria del personal

= Licencias y registros de radiacion

* Informes de Seguridad, Manuales de Seguridad y de Emergencia

Radioldgica del servicio de Radioterapia
= Incidentes
= Contabilidad de materiales radiactivos, incluidos desechos.

O O O 0O O

e Recomendaciones internacionales.
o IAEA N2 SSG-46: Proteccion y seguridad radioldgicas en los usos médicos de
la radiacién ionizante, IAEA, VIENA, 2022. STI/PUB/1775
o IAEA N2 GSR Part 3: Proteccion radioldgica y seguridad de las fuentes de
radiacién: Normas bdasicas internacionales de seguridad, IAEA, VIENA, 2016.
STI/PUB/1578

e Limites de dosis para las exposiciones ocupacionales y del publico, y como
verificar su cumplimiento mediante mediciones y métodos administrativos
(procedimientos).

e Restricciones de dosis establecidas para el disefio de la instalacion y
especificamente para el personal de Radioterapia.

e Criterios para disefiar el flujo de trabajo y procedimientos para minimizar la dosis
de radiacion del personal, los pacientes, los cuidadores en el hogar y los
miembros del publico.

e Situaciones en que puede ser conveniente tomar precauciones adicionales,
como en el caso de pacientes lactantes o embarazadas.

e Rutinas locales y hojas informativas para pacientes/acompafantes en relacién a

C. los cuidados que deben tener para disminuir las dosis recibidas por el publico.
ith
\ W
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Practicas
Redactar de forma resumida y critica procedimientos locales administrativos y
de gestion en materia de seguridad radioldgica, tales como:

(e]

O O O O
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Normas AR 8.2.1, 8.2.2, 10.1.1, 10.6.1 y 10.16.1 aplicadas al servicio de
Radioterapia.

Incluir los requisitos relativos al uso de equipos emisores de radiaciones
ionizantes empleados en Radioterapia.

Limites y restricciones de dosis para trabajadores y publico.

Registros de monitoreo radiolégico del personal ocupacionalmente
expuesto.

Registros de monitoreo de areas y verificacion de blindajes.

Certificados de calibraciéon de dosimetros portatiles de proteccién
radioldgica.

Registro de instalaciones de Radioterapia emisoras de radiaciones
ionizantes.

Investigacion de accidentes de radiacion y notificacion de tales accidentes.
Exposicién de seres humanos con fines de investigacion.

Mantenimiento o destruccion de registros de radiaciones.

Transporte seguro de materiales radiactivos.

B. PROCEDIMIENTOS
Objetivo
Desarrollar aptitudes personales y clave para llevar a cabo programas y procedimientos
locales de seguridad y proteccién radioldgica.

Conocimientos basicos
Conocimientos y aptitudes necesarios para llevar a cabo procedimientos de
seguridad y proteccién radioldgicas de conformidad con los requisitos locales.

Practicas
Demostrar que posee conocimientos sobre la seleccién, la calibracion y los
principios de los detectores.

L]

Realizar el estudio radioldgico de una zona utilizando un equipo de tasa de dosis
adecuado.

Demostrar que posee conocimientos sobre la seleccién, la calibraciéon y los
principios de determinados monitores de radiacion.

Realizar una recopilacion de las medidas pertinentes en materia de proteccién
radioldgica que deben adoptarse durante las pruebas de aceptacion y la puesta
en servicio de una instalacion de tratamiento.

Comprender los diversos enclavamientos necesarios en un equipo de
radioterapia, incluido el equipo para braquiterapia de carga diferida.

Recopilar y supervisar instrucciones de funcionamiento locales pertinentes para
el equipo y las instalaciones.
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Traducir, si procede, algunos ejemplos de instrucciones de funcionamiento
vigentes desde los principales idiomas al idioma local

Verificar el uso correcto de dosimetros personales y de extremidades y de los
cuidados para prevenir su contaminacion.

C. SEGURIDAD DE LAS FUENTES DE RADIACION
Objetivo
Desarrollar aptitudes personales y esenciales para la manipulacién de fuentes de
radiacion empleadas en Radioterapia.

Conocimientos basicos

Conocimientos y aptitudes necesarios para llevar a cabo procedimientos de
seguridad y proteccidn radioldgicas para las fuentes de radiacion de conformidad
con los requisitos locales.

Capacidad para desempeniar las funciones de oficial de seguridad radiolégica en
el ambito de la Radioterapia.

Capacidad para gestionar fuentes en desuso y desechos.

Practicas

Realizar un inventario de todas las fuentes del departamento.

Comparar su propio inventario con el del sistema de mantenimiento y registro
del departamento.

Recopilar normas internacionales (IEC) o nacionales pertinentes aplicables a la
radioterapia que regulen los equipos relacionados con las fuentes.

Demostrar que conoce o puede disefiar un sistema de seguridad/cédigo de
practicas para fuentes de radiacion

Demostrar el funcionamiento seguro del equipo relacionado con la fuente.
Realizar pruebas de fuga en fuentes radiactivas.

Demostrar que conoce los peligros y riesgos que pueden surgir, prestando
especial atencion a la braquiterapia.

Evaluar los riesgos asociados a las radiaciones.

Disefiar procedimientos para emergencias radioldgicas, por ejemplo:
o unincendio,

o funcionamiento del equipo de braquiterapia defectuoso,

o pérdida de la fuente radiactiva.
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e Realizar:
o comprobaciones periddicas del inventario de fuentes radiactivas,
o pruebas de fuga de las fuentes,
o comprobaciones sobre la integridad de:
* los mecanismos de enclavamiento de los equipos de carga diferida,
* los sistemas de alerta y monitorizacién radiolégicas de una zona.

D. DISENO DE LA PROTECCION RADIOLOGICA DE LAS SALAS DE TRATAMIENTO
Objetivo
Desarrollar las aptitudes necesarias en relacién con todas las medidas de proteccién
radiolégica de las salas de tratamiento por irradiacién destinadas a radioterapia externa
y braquiterapia.

Conocimientos basicos
e Capacidad para:
o disefar el blindaje de las salas en las instalaciones de tratamiento; calcular
el grosor de la estructura de blindaje,
o llevar a cabo estudios radioldgicos y actividades de monitorizacién
radioldgica.

Practicas
e Determinar:
o los requisitos para el blindaje contra las radiaciones teniendo en cuenta:
= la configuracion de la sala,
* los tipos de tratamientos que se llevaran a cabo,
= el nimero previsto de pacientes,
* |os tipos de fuentes y actividades para las cuales se emplearan,
* los factores de ocupacion.
o los materiales de blindaje adecuados para:
* la puerta/entrada,
* las paredes,
= eltecho,
= el suelo.
el grosor que deben tener las estructuras de blindaje,
las sefiales y la carteleria de alerta por radiacion,
el equipo de seguridad auxiliar y complementario que incluya:
= unsistema de alarma y monitorizacion radioldgicas,
* un mecanismo de enclavamiento para la puerta,
= uncircuito cerrado de television.
o el sistema de enclavamiento de seguridad.

O O O

e Calcular los niveles de dosis de radiacion para:
o las zonas de interés;
o el personal del departamento,
o el resto del personal.

e Asesorar sobre el disefio del blindaje para edificios nuevos o reformados.
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e Llevar a cabo estudios radioldgicos y actividades de monitorizacion radioldgica.

e Evaluar los resultados y extraer conclusiones acerca de la seguridad con
respecto a la integridad de la sala de tratamiento y recomendar una linea de
accion.

e Preparar los informes y la documentacion.

E. PROTECCION CONTRA LA EXPOSICION MEDICA Y LA EXPOSICION
OCUPACIONAL Y DEL PUBLICO
Objetivo
Desarrollar aptitudes clave para organizar las disposiciones necesarias para la
proteccidn contra la exposicion médica y la exposicidon ocupacional y del publico.

Contenidos
e Conocimientos y aptitudes necesarios para proporcionar proteccién en relacion
con la exposicion médica, ocupacional y del publico

Précticas
e Demostrar que esta familiarizado con la aplicacion especifica de los principios de
proteccion radioldgica a la exposicion médica, ocupacional y del publico.

e Poseer conocimientos sobre los métodos que permiten reducir al minimo la
dosis en zonas de riesgo como:
o un feto,
las gbnadas,
el cristalino,
la médula espinal,
un marcapasos.

O O O O

e Recopilar la informacién pertinente facilitada a los trabajadores acerca de las
obligaciones y responsabilidades que deben asumir para su propia proteccion y
la proteccion de los demas.

e Demostrar que se conocen todas las areas controladas del departamento.

e Demostrar que se comprenden los principios y las practicas en relacién con los
dosimetros personales

e Supervisar un sistema de dosimetria personal.

e Realizar los célculos correspondientes a la dosis o la exposicién debidas a
particulas beta y fuentes gamma.

W.C. e Realizar estudios radioldgicos de las zonas de proteccion adyacentes a las
B. instalaciones radioldgicas
\V
F. SITUACIONES DE EMERGENCIA
Objetivo
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Desarrollar aptitudes clave para tomar decisiones correctas en caso de emergencia

Contenidos
e Capacidad para tomar decisiones correctas en situaciones de emergencia.

Practicas a realizar
e Investigar los factores de riesgo asociados a las radiaciones.

e Analizar planes de emergencia radioldgica:
o tomando en consideracion las responsabilidades,
o para cada tipo de fuente sellada,
o para cualquier otra emergencia radiolégica previsible que pudiera surgir en
el servicio, considerando la disponibilidad de equipos y herramientas.

e Realizar una evaluacién oficial de los riesgos de un procedimiento determinado.

e Planificar y practicar medidas de contingencia, por ejemplo, en caso de
funcionamiento defectuoso de un equipo, pérdida de una fuente o derrame.

e Estar familiarizado con los procedimientos de respuesta en el caso de que uno o
mas pacientes reciban una dosis innecesaria.

e Estar familiarizado con los procedimientos de respuesta en caso de
funcionamiento defectuoso de un aparato, pérdida o uso indebido de una fuente
sellada.

G. SEGURIDAD RADIOLOGICA EN BRAQUITERAPIA
Objetivo
Capacitacion sobre la manipulacion y utilizacion seguras de las fuentes de braquiterapia

Contenidos
e (Capacidad para desempenar las funciones de oficial de seguridad radiolégica o
de guardian de una fuente en el ambito de la braquiterapia y adoptar
procedimientos de seguridad y control de calidad adecuados para el tratamiento
con braquiterapia.

Practicas a realizar
e Demostrar que posee conocimientos sobre:

o los principios y practicas en materia de seguridad y proteccion radioldgicas
en braquiterapia en situaciones normales y de emergencia,

o los requisitos legislativos locales y las recomendaciones internacionales
sobre normas de calidad y seguridad para equipos y procedimientos de
braquiterapia,

o los peligros y riesgos que pueden surgir en braquiterapia,

G o los requisitos de seguridad que establecen:
B. = lalegislacion,
\ U = las directrices/cédigo de practica.
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o la funcionalidad y las propiedades de los equipos/instrumentos de
monitorizacién y proteccion radioldgicas.

e Evaluar los riesgos asociados a las radiaciones.

e Disefiar un sistema de proteccién radioldgica para proteger:
o al personal del servicio,
o alos pacientes,
o al resto del personal.

e Disefiar un sistema de seguridad para fuentes de radiacion que abarque:
o el almacenamiento en condiciones de seguridad tecnoldgica y fisica,
o un sistema de inventario de fuentes.

e Disefiar un sistema de registro para seguir los traslados de las fuentes que
incluya:
o laentrega,
el almacenamiento,
la aprobacién para su aplicacion clinica,
la disposicion final,
el transporte.

O O O O

e Disefar procedimientos para emergencias radiolédgicas, por ejemplo:
o unincendio,
o funcionamiento del equipo de braquiterapia defectuoso,
o pérdida de la fuente radiactiva.

e Realizar monitorizacién/estudios radiolégicos de:
o las salas,
o el personal,
o los pacientes.

e Realizar comprobaciones periédicas del inventario de fuentes radiactivas,
pruebas de fuga de las fuentes y comprobaciones sobre la integridad de:
o los mecanismos de enclavamiento de los equipos de carga diferida,
o los sistemas de alerta y monitorizacion radiolégicas de una zona.

e Supervisar/controlary registrar la transferencia de fuentes.
e Asesorar sobre el cumplimiento de los requisitos legislativos.
e Notificar los incidentes relacionados con radiaciones.

e Preparar los informes y la documentacion
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CODIGO ECS3. DOSIMETRIA EN RADIOTERAPIA EXTERNA
Objetivo: Desarrollar las aptitudes y los conocimientos especializados necesarios para
la dosimetria en radioterapia externa.

Tiempo de dedicacion previsto: Entre el 8% y el 10% del tiempo dedicado a todo el
programa.

Bibliografia principal
e PODGORSAK, E.B. (Ed.) Review of Radiation Oncology Physics: A Handbook for
Teachers and Students, Organismo Internacional de Energia Atémica, Viena
(2005).

e |AEA TRS-398: Absorbed Dose Determination in External Beam Radiotherapy: An
International Code of Practice for Dosimetry Based on Standards of Absorbed
Dose to Water”, Coleccién Informes Técnicos, N2 398, OIEA, Viena, (2000).

e |AEA TRS 483: Dosimetry of small static fields used in external beam
radiotherapy: an IAEA-AAPM International Code of Practice for reference and
relative dose determination. International Atomic Energy Agency, 2017.

e VAN DYK, J.,, (Ed.) The Modern Technology of Radiation Oncology: A
Compendium for Medical Physicists and Radiation Oncologists, Medical Physics
Publishing, Madison WI, (1999).

e C. E. Almeida (Editor), Tépicos Especiales en Fisica Médica y Radioproteccion,
Atena Editora, Rio de Janeiro, 2023
(https://atenaeditora.com.br/catalogo/ebook/temas-especiais-em-fisica-
medica-e-radioprotecao)

A. DOSIMETRIA MEDIANTE CAMARAS DE IONIZACION
Objetivo
Desarrollar la capacidad para conocer y utilizar las cdmaras de ionizacién con el objetivo
de determinar la dosis absorbida en agua en haces externos de radioterapia.
Conocimientos basicos
e Capacidad para comprender y utilizar las cdmaras de ionizacién empleadas en
dosimetria de referencia y relativa en los haces utilizados en Radioterapia.

Précticas a realizar
e Demostrar que posee conocimientos sobre lo siguiente:
o los criterios de seleccidn del tipo de cdamara de ionizacion,
o la magnitud dosimétrica y las unidades que deberan medirse,
o los efectos de magnitudes de influencia en la cantidad medida (densidad del
aire, recombinacién, polaridad, calentamiento, efecto vastago, fugas,
W'C' humedad),
B. o los factores de correccién para:
= las magnitudes de influencia,
\/ * lacalidad de las radiaciones;
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o los efectos de perturbaciones tales como las causadas por la cavidad de la
camara, la pared de la cdmara, el electrodo central o la sustitucion del medio
por parte de la camara.

e Realizar mediciones de dosis con diversas camaras de ionizaciéon para demostrar
que entiende y puede aplicar de forma correcta las caracteristicas facilitadas
anteriormente

B. DOSIMETRIA MEDIANTE OTROS METODOS
Objetivo
Desarrollar la capacidad para utilizar de forma adecuada diversos dosimetros con el
objetivo de realizar mediciones de la dosis en los haces utilizados en radioterapia.

Conocimientos basicos
e C(Capacidad para realizar mediciones de la dosis en los haces utilizados en
radioterapia mediante diversos dosimetros (peliculas radiocrémicas, detectores
OSL, dosimetria portal).

Précticas a realizar
e Demostrar que posee conocimientos sobre las ventajas y desventajas de utilizar
determinados detectores para mediciones dosimétricas relativas.

e Realizar mediciones con dosimetros luminiscentes épticamente estimulados
(OSLD) y demostrar que posee conocimientos sobre los aspectos relativos a:
o los OSLD normalmente disponibles (formas, tamafios y materiales),
o los ejemplos habituales de mediciones realizadas con OSLD: ojos, irradiacién
corporal total, etc.
o las mediciones con un OSLD: preparacion, precauciones, etc.
o la estructura basica y el funcionamiento del lector OSL,
o la GC en las mediciones con OSLD.

e Realizar mediciones con dosimetros de estado sélido (diodos de Si,
microdiamante, centelleo y demostrar que posee conocimientos sobre aspectos
tales como:

o el disefio de los detectores,

o diferencias y aplicacion de diodos blindados y no blindados,

o empleo en dosimetria de haces pequenios,

o pre-irradiacién y dependencia energética,

o las tensiones de polarizacion y corrientes de salida caracteristicas.

e Realizar mediciones con peliculas radiocrémicas, y demostrar que posee
conocimientos sobre los siguientes aspectos:

o estructura basica y funcionamiento de los distintos tipos de peliculas
radiocrémicas,

Vol o estructura basica y funcionamiento de un densitémetro/escaner para
B. peliculas,
\ W o calibracién dosimétrica de las peliculas,
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o GC para la dosimetria con peliculas.

e Realizar mediciones con sistemas electrénicos de imagenes portales (EPID) y
demostrar que posee conocimientos sobre los siguientes aspectos:
o estructura basica y funcionamiento de los paneles empleados en los EPID,
o Comprender los procedimientos para la conversién de la respuesta de los
paneles de EPID a distribuciones de dosis absorbida en aire o agua,
o calibracion dosimétrica de los paneles de los EPID,
o GC para la dosimetria con EPID.

e Realizar evaluaciones dosimétricas con otros tipos de detectores, segin
disponibilidad (TLD, Alanina).

C. DOSIMETRIA DE REFERENCIA EN RADIOTERAPIA
Objetivo
Utilizar las camaras de ionizacion para realizar la dosimetria de referencia de haces de
fotones y electrones empleando cédigos de practica internacionales.

Conocimientos basicos
e (Capacidad para determinar la dosis absorbida en radioterapia externa.

Practicas a realizar
e Demostrar que esta familiarizado con el empleo de los cddigos de practica del
IAEA TRS 398 y TRS 483 (u otro protocolo aceptado).

e Exponer las diferencias con respecto a otros protocolos.
e Determinar la calidad de los haces de fotones y electrones

e Determinar la tasa de dosis absorbida en agua bajo condiciones de referencia
basandose en el Cédigo de practica TRS 398 y en hojas de calculo conexas
facilitadas por el IAEA para distintos tipos de haces.

e Llevar a cabo un proceso de calibracion cruzada de camaras de ionizacion,
especialmente para haces de electrones.

e Analizar la incertidumbre de la calibracién de dosis.

D. DOSIMETRIA RELATIVA DE HACES DE RADIOTERAPIA
Objetivo
Desarrollar conocimientos especializados en la utilizaciéon adecuada de una serie de
sistemas de dosimetria y materiales para maniquies a fin de medir la dosis relativa y la
distribucion de las dosis en los haces utilizados en radioterapia.

Conocimientos basicos
e Capacidad para realizar mediciones de la dosis relativa en radioterapia externa.

LCe
m. Practicas a realizar
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e Demostrar que sabe utilizar de forma adecuada los dosimetros para medir la
dosis relativa.

e Demostrar que conoce los factores que influyen en la medicién de dosis y las
condiciones de no referencia.

e Demostrar que conoce los requisitos con respecto a los dosimetros y los
maniquies para la realizacion de mediciones en estos ultimos.

e Explicar los factores de correccidn necesarios en los materiales no equivalentes
al agua para maniquies (diferencial para los fotones y los electrones).

e Demostrar que esta familiarizado con el funcionamiento de los sistemas de
barrido de haces que utilizan maniquies de agua, incluidos los conocimientos
sobre los analisis de los datos, su procesamiento, las correcciones requeridas,
etc. que pueden acompanar dicho sistema.

e Determinar como minimo los siguientes elementos en un maniqui de agua:
o porcentaje de dosis en profundidad (PDD),
o perfiles de los haces,
o TPR/TMR,
o factores de dispersion (factor de dispersién del colimador Sc, factor de
dispersion del maniqui Sp).

e Determinar los siguientes elementos (cuando se utilicen) en un maniqui sélido
(empleando distintos equipos de dosimetria):

factor real de transmisién de cufia,

factores totales de dispersion,

factores de dispersién del colimador,

factor de transmisidn de protecciones y compensadores,

factor de insertos de electrones,

factor de transmision de la bandeja.

O O OO0 OO

e Demostrar que comprende las incertidumbres relacionadas con las mediciones.
e Analizar la incertidumbre de los datos.

E. VERIFICACION DE DOSIS ADMINISTRADA AL PACIENTE
Objetivo
Desarrollar conocimientos especializados para llevar a cabo el procedimiento de
verificacidn de la dosis administrada al paciente.

Conocimientos basicos
e Capacidad para realizar y analizar mediciones para la verificacién de la dosis en
un maniqui a fin de determinar la aceptacién del plan de tratamiento.
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Practicas a realizar
e Participar en un programa vigente o disefiar un nuevo programa para la
verificacion de la dosis administrada a los pacientes.

e Trasladar la configuracién de los haces de un plan de tratamiento para un
paciente determinado a un maniqui adecuado, medir la dosis absoluta en
algunos puntos de interés y comparar los resultados con las dosis calculadas.

e Comprender y utilizar métodos cuantitativos para describir el grado de
cumplimiento mediante niveles de tolerancia y/o actuacién, por ejemplo, el
método del indice gamma.

e Describir el proceso de adopcion de decisiones en que se basan la aceptacion y
el rechazo de un plan de tratamiento.

e Examinar y mejorar/aplicar un programa de dosimetria in vivo de conformidad
con las mejores practicas nacionales e internacionales.

e Realizar una reseiia de publicaciones cientificas sobre las ventajas y las
desventajas de un programa de dosimetria in vivo y la eleccién del dosimetro.

e Realizar mediciones dosimétricas in vivo (incluida la redaccién de un informe
sobre un estudio de casos)

F. GARANTIA DE CALIDAD DE LA INSTRUMENTACION DOSIMETRICA
Objetivo
Adquirir capacidad para comprender y seguir las recomendaciones en relacién con la
garantia de calidad de la instrumentacion e dosimetria en un departamento de
radioterapia.

Conocimientos basicos
e Capacidad para gestionar un programa de GC aplicable todos los equipos de
dosimetria.

Practicas a realizar

e Demostrar que esta familiarizado con las recomendaciones de GC para equipos

de dosimetria de las radiaciones como:
o Electrémetros,

camaras de ionizacion,
dosimetros de estado sélido,
termémetros,
barémetros,
maniquies de agua y sistemas de barrido de haces,
densitdometros/escaneres que utilizan peliculas,
Fiq,c, arreglos de detectores 1D y 2D.

B.

O O OO0 O O O
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e Llevar a cabo comprobaciones en materia de aceptacion, puesta en servicioy CC
para equipos de dosimetria (incluyendo cdmaras de ionizacién, OSLD, detectores
de estado sélido y peliculas entre otros) de conformidad con un programa de GC.

e Examinar y mejorar/aplicar un programa de GC para equipos de dosimetria.

e Comprobar la trazabilidad hasta un laboratorio primario de calibracién
dosimétrica (LPCD) de los coeficientes de calibracién de las cdmaras de
ionizacion empleadas en la dosimetria de referencia.

e Demostrar que esta familiarizado con los sistemas de auditorias postales del
IAEA.

e Demostrar que estd familiarizado con el método para expresar las
incertidumbres en la medicién de la dosis.

e Participar en un programa vigente o disefiar un nuevo programa para la
verificacion de la dosis administrada a los pacientes.

CODIGO ECS4. ADQUISICION DE EQUIPOS, PRUEBAS DE ACEPTACION, PUESTA
EN SERVICIO Y CONTROLES DE CALIDAD EN RADIOTERAPIA EXTERNA

Objetivo: Familiarizarse con procedimientos destinados a la adquisicion, aceptacion,
puesta en servicio y controles de calidad de equipos de Radioterapia Externa.

Tiempo de dedicacién previsto: Entre el 8% y el 10% del tiempo dedicado a todo el
programa

Bibliografia principal
e ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA, Setting up a Radiotherapy
Programme: Clinical, Medical Physics, Radiation Protection and Safety Aspects,
OIEA, Viena (2008).

e VAN DYK, J.,, (Ed.) The Modern Technology of Radiation Oncology: A
Compendium for Medical Physicists and Radiation Oncologists, Medical Physics
Publishing, Madison WI, (1999).

e VANDYK, J., (Ed.) The Modern Technology of Radiation Oncology, Vol. 2, Medical
Physics Publishing, Madison, W1, (2005).

e  WILLIAMS, J.R., THWAITES, D.I., (Eds), Radiotherapy Physics in Practice, 2nd edn.,
Oxford University Press, (2000).

e A. Brosed: Fundamentos de Fisica Médica, Vol. 3: Radioterapia Externa |, SEFM,

2012
W.C. e C. E. Almeida (Editor), Tépicos Especiales en Fisica Médica y Radioproteccion,
B. Atena Editora, Rio de Janeiro, 2023.
\ b
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A. ADQUISICION DE EQUIPOS DE RADIOTERAPIA
Objetivo
Desarrollar la competencia necesaria para preparar especificaciones para la adquisicion
de nuevo equipamiento y colaborar en la gestion del mismo.

Conocimientos basicos

Conocimiento de temas asociados a la seleccién del equipo (por ejemplo,
tecnologia, funcionalidad, rendimiento, compatibilidad, capacitacion, servicio de
mantenimiento, fabricacién, entrega e instalacién, y procedimientos locales de
compra).

Adquirir familiaridad con los productos actuales; diferencias fundamentales en
las tecnologias disponibles.

Preparar un proyecto de acuerdo con los objetivos y caracteristicas del servicio.

Proponer la planificacién de la compra del equipo y la preparaciéon de las
instalaciones:

o Examen de los requerimientos del equipo desde el punto de vista clinico.
Aspectos técnicos, incluido el suministro de energia y la puesta a tierra.
Planificacién del mantenimiento.

Andlisis de las garantias y contrato de mantenimiento.
Limitaciones del equipo.

Flujo de trabajo.

Configuracién de la sala y sus adyacencias.

Volumen de trabajo y blindaje contra la radiacién.

O O 0O O O O0Oo

Conocer los principios de adquisiciéon del equipo:
o Especificaciones técnicas.
o Andlisis de los opcionales.
o Posibilidades de mejoras y actualizaciones (upgrade).

Conocer el proceso de instalacion del equipo, pruebas de aceptacion y puesta en
servicio:

o Necesidad de supervision del proceso de instalacion.

o Funcién de las pruebas de aceptacion.

o Funcién de la puesta en servicio.

Conocer el proceso de supervision del equipo:
o Programa de control de calidad.
o Servicio y mantenimiento del equipo.

Practicas a realizar

Analizar y comunicar las necesidades del servicio sobre:
o tecnologia del equipo,
o funcionalidad,
o rendimiento,
o compatibilidad,
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capacitacion,

servicio de mantenimiento,
construccion y servicios de construccion,
entrega e instalacion.

O O OO

e Realizar:
o una investigacion de mercado sobre tecnologia del equipo,
o una evaluacién de la tecnologia disponible.

e Planificacion de la instalacién del equipo:
o elaboracién de la configuracién de la sala y sus adyacencias,
o determinacion del volumen de trabajo y los requisitos de blindaje contra la
radiacién.

e Adquisicién de equipo:
o elaboracién de especificaciones basadas en el anélisis de las necesidades,
o andlisis de las ofertas de los proveedores principales,
o andlisis de los opcionales y las posibilidades de mejoras y actualizaciones
(upgrade),
o comprobar que las caracteristicas técnicas del equipo se ajustan a lo
acordado en la compra del mismo.

e Supervision del mantenimiento del equipo:
o Supervisar el mantenimiento del equipo de Radioterapia, por ejemplo:
= Participar en la busqueda y correccion de fallos de equipo durante un
periodo determinado.
* Durante un periodo de tiempo, actuar como punto de contacto para
los fallos del equipo y de enlace con los ingenieros de mantenimiento.
= Redactar un informe y/o presentar al responsable de fisica médica del
servicio estudios de casos en que se sefale el fallo del equipo, su causa
y las mediciones de verificacion requeridas para asegurar una
administracion de dosis con la exactitud y precision requeridas.
o Conocer las diferencias entre las unidades de distintos fabricantes.
o Realizar pruebas apropiadas después del mantenimiento, la calibracién y las
mejoras de los programas informaticos para garantizar la calidad de las
prestaciones y la seguridad de los pacientes.

B. ACEPTACION, PUESTA EN SERVICIO Y CONTROLES DE CALIDAD DE EQUIPOS DE
RADIOTERAPIA
Objetivo
Desarrollar la competencia necesaria para llevar a cabo y disefar los procedimientos
relativos a las pruebas de aceptacion, la puesta en servicio y los protocolos de controles
de calidad del equipamiento empleado en Radioterapia Externa.
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B.1. EQUIPOS DE IMAGENES PARA SIMULACION-LOCALIZACION (SIMULADOR
CONVENCIONAL, CT, CT-SIMULADOR) Y POSICIONAMIENTO-VERIFICACION
(EPID, CBCT)

Conocimientos basicos

e Demostrar que se poseen conocimientos sobre los principios fisicos y de
funcionamiento de los diversos equipos de imagenes empleados en Radioterapia
Externa.

e (Capacidad para disefar y llevar a cabo procedimientos relativos a las pruebas de
aceptacidon y puesta en servicio de los equipos de imagenes empleados en
Radioterapia Externa.

e Disefiar y llevar a cabo un programa de control de calidad de los equipos de
imagenes empleados en Radioterapia Externa

Practicas a realizar
e Aplicar los protocolos locales/internacionales relativos a los equipos del servicio.

Registrar los resultados segln los protocolos del servicio.

Identificar los datos de referencia de cada equipo y registrar los “valores de
base” (Baseline Values).

e Implementar un programa de control de calidad para equipos de imagenes.

e Conducir los controles periddicos apropiados para cada tipologia de equipo y su
periodicidad.

e Documentar y registrar los resultados adecuadamente, segun los protocolos del
servicio.

e |dentificar los dispositivos e instrumentos adecuados para las calibraciones y
controles de calidad de estos equipos.

e Supervisar a los técnicos operadores durante el manejo de casos especiales.

e Evaluar el impacto del uso de dispositivos especiales de inmovilizacién en la
planificacién del tratamiento.

e I|dentificar situaciones que requieren un manejo especial y analizarlas con
técnicos operadores, médicos y fisicos médicos.

C e Comprendery aplicar los procedimientos para fusion y registracion de imagenes.
WB’ . . . e . .
Y\ e Aplicar los cambios correspondientes en la planificacion del tratamiento como
=, consecuencia de las modificaciones debidas a la evaluacion de incertidumbres
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B.2. EQUIPOS DE TRATAMIENTO CON HACES EXTERNOS (LINAC)
Conocimientos basicos
e Demostrar que se poseen conocimientos sobre los principios fisicos y de
funcionamiento de los aceleradores lineales de uso médico (LINAC).

e (Capacidad para disefiar y llevar a cabo procedimientos relativos a las pruebas de
aceptacion y puesta en servicio de un LINAC.

e Disefiary llevar a cabo un programa de control de calidad de un LINAC

Practicas a realizar
Aceptacién
e Demostrar que posee conocimientos sobre:
o el concepto y los principios de un programa de pruebas de aceptacién que
incluya:
= aspectos de seguridad,
= aspectos mecanicos,
= mediciones dosimétricas;
o los métodos, los procedimientos y las herramientas necesarios para realizar
pruebas de aceptacidn de los equipos y sus accesorios.

Evaluar las propiedades y caracteristicas del equipo, incluidas sus
especificaciones y funcionalidad.

e Disefiar métodos y procedimientos/protocolos de comprobacién, asi como
hojas de trabajo, para un programa de pruebas de aceptacion.

e Elaborary preparar protocolos de comprobacién y medicién, asi como hojas de
trabajo.

e Participar en las pruebas de aceptacién de un equipo de tratamiento de
megavoltaje.

e Preparar y/o examinar informes y recomendaciones sobre pruebas de
aceptacion.

Puesta en Servicio
e Disefiar métodos, procedimientos y un programa de trabajo para la puesta en
servicio que permitan preparar el equipo para su aplicaciéon clinica y que
incluyan:
o la elaboracién de protocolos de comprobacién y medicién, asi como de
hojas de trabajo, que abarquen:
= aspectos de seguridad,
= aspectos mecdnicos,
* mediciones dosimétricas;
o laintegracion de redesy la transferencia de datos;

HBL C. o la programacion de la capacitacion.
\ b
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e Participar en la puesta en servicio de un equipo de terapia de megavoltaje
incluidas:
o la obtencién de todos los datos necesarios para el tratamiento relativos a los
haces de radiacion,
o la verificacion de la precision de los procedimientos de tratamiento.

e Preparar y/o examinar el informe y los documentos relativos a la puesta en
servicio en los que se incluya:
o el origeny la magnitud de los errores,
o los valores de referencia establecidos para ulteriores pruebas de CC.

e Informar sobre los progresos de la puesta en servicio a un equipo formado por
profesionales de distintas disciplinas.

Controles de Calidad (CC)
e Comparar y contrastar el programa local de CC con las directrices y practicas
internacionales recomendadas.

e Disefiar un programa de CC que incluya comprobaciones diarias, semanales,
mensuales y anuales para un equipo de tratamiento de megavoltaje.

e Realizar pruebas de CC semanales, mensuales y anuales para un equipo de
tratamiento de megavoltaje.

e Una vez realizadas los procedimientos de mantenimiento del equipo de haz
externo, llevar a cabo una verificacion post-mantenimiento a fin de garantizar
que los pacientes reciben la dosis de radiacion de forma precisa.

B.3. SISTEMAS DE PLANIFICACION COMPUTARIZADA (TPS)
Conocimientos basicos
e Demostrar que se poseen conocimientos sobre la arquitectura general de los TPS
empleados en Radioterapia Externa.

e Capacidad para disefiar y llevar a cabo procedimientos relativos a las pruebas de
aceptacién y puesta en servicio de un TPS.

e Disefiary llevar a cabo un programa de control de calidad de un TPS.

Practicas a realizar

e Disefiar los procedimientos de un programa de GC aplicables a una computadora
para la planificacion de tratamientos basindose en las recomendaciones
establecidas en la Coleccién de Informes Técnicos N2 430 del IAEA o en una
recomendacion internacional equivalente adoptada por el servicio que

W o abarquen:
m, o Pruebas de aceptacidn con respecto a las especificaciones del equipo:
\ '8 * comprobacién de especificaciones técnicas del hardware,
= prueba de funcionalidad de los equipos y programas informaticos,
= precision geométrica y dosimétrica,
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= integracion de las redes y la transferencia de datos,
= Disefiar y llevar a cabo un programa de control de calidad de un TPS.

o Puesta en servicio de una planificacion con haces de fotones y electrones,
que incluya:
= la configuracion del sistema,
= la verificacién con respecto a las mediciones y/o métodos
independientes de:
— el registro de las imagenes y las herramientas para la
delimitacién de volimenes,
— la conversién de nimero HU a CT,
— los datos relativos a los haces transferidos desde el sistema de
adquisicion,
— los modelos de haces en condiciones normales y extremas,
— los célculos dosimétricos, incluidos los célculos de unidades
monitoras (UM),
— los planes de tratamiento,
— salida del plan y transferencia.

o Controles de calidad
= del TPS,
= de los dispositivos de entrada y salida de datos,
= del sistema de copias de respaldo,
* de los datos relativos a los haces,
= de los datos relativos al paciente y las imagenes,
= de la delimitacién de volimenes,
= de las herramientas de calculo de la dosis,
= del plan especifico de un paciente,
= de lared informatica.

e |dentificar y recomendar:
o las pruebas de CCy los equipos de medicion necesarios,
o los limites de tolerancia y los niveles de actuacion para cada prueba de CC.

e Elaborary preparar hojas de trabajo para las pruebas y las mediciones.

e Comunicar cualquier desviacion o anomalia funcional y proponer medidas
correctivas.

e Examinary actualizar los protocolos y procedimientos de GC de forma periddica.

CODIGO ECS5. PLANIFICACION DE TRATAMIENTOS CON RADIOTERAPIA
EXTERNA CONVENCIONAL

Objetivo: Proporcionar los conocimientos y las competencias necesarios para planificar
un tratamiento de radioterapia externa con técnicas convencionales.
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Tiempo de dedicacidn previsto: Entre el 15 y el 20% del tiempo dedicado a todo el
programa (las practicas se extienden al segundo afio).

Bibliografia principal

Faiz M. Khan. “Treatment Planning in Radiation Oncology”. 2016, 4th. Edition.

Faiz M. Khan & J.P. Gibbons. “The Physics of Radiation Therapy”. 2014, 5th.
Edition

Ann Barrett, Jane Dobbs, Stephen Morris and Tom Roques. “Practical
Radiotherapy Planning”. 4th Ed. (2009).

GIBBON, J.P., (Ed.) Monitor Unit Calculations for External Photon & Electron
Beams, Advanced Medical Publishing (2000).

Stern, R. et al, "Verification of monitor unit calculations for non-IMRT clinical
radiotherapy": Report of AAPM Task Group 114, Med. Phys. 38 (1), January 2011

PODGORSAK, E.B. (Ed.) Review of Radiation Oncology Physics: A Handbook for
Teachers and Students, Organismo Internacional de Energia Atémica, Viena
(2005).

A. TECNICAS DE TRATAMIENTO
Objetivos
Adquirir conocimientos sobre diversas técnicas de tratamiento con haces externos.

Conocimientos basicos

Demostrar que posee conocimientos sobre la finalidad, las ventajas y los desafios
de diversos modificadores del haz y técnicas de tratamiento con haces externos
en radioterapia convencional.

Practicas a realizar

]

Demostrar que comprende las diferencias entre la distancia foco piel (SSD) fijay
las técnicas de tratamiento isocéntrico, y observar esas diferencias técnicas.

Demostrar que entiende la utilizacién de determinadas combinaciones de haces
para distintas localizaciones de tratamiento, asi como el empleo de la
ponderacion y la normalizacion.

Demostrar que comprende las ventajas de utilizar los siguientes modificadores
del haz y observar su funcionamiento:

o dispositivos para la configuracién del haz,

o Cuhas,

o bolus,

o compensadores.

Demostrar que comprende las ventajas de las siguientes técnicas de
tratamiento y observar su funcionamiento:
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o correspondencia del campo de distintos tipos de haces de radiacion y
energias de la radiacion,

técnicas de rotacion,

radioterapia conformada tridimensional,

haces no coplanares,

técnicas de radioterapia de intensidad modulada (IMRT): estatica,
dindmica, en arco.

o IGRT.

O O O ©

B. COLOCACION DEL PACIENTE Y VERIFICACION DEL TRATAMIENTO
Objetivos
Comprender los métodos de monitorizacidn y control de los niveles de incertidumbre
en la geometria y la dosis durante la administracidon del tratamiento al paciente con
haces externos de Radioterapia Convencional

Conocimientos basicos
e Demostrar que posee conocimientos sobre la finalidad, las ventajas y los desafios
de diversos dispositivos y métodos empleados en pacientes y para la localizacion
del tumor.

e Realizar mediciones a fin de verificar la precision con la que se administra la dosis
mediante técnicas de tratamiento con haces externos.

Practicas a realizar
e Demostrar que comprende la finalidad de los siguientes elementos y observar su
funcionamiento:
o sistemas basicos de colocacién del paciente y seguimiento de los
movimientos,
o preparacion y utilizacién de dispositivos de inmovilizacion,
o inmovilizacién del paciente desde la sala de moldes hasta el aparato de
tratamiento,
o sistemas de diagndstico por imagenes para la colocacidn del paciente desde
el momento de la simulacién hasta la verificacién del tratamiento,
o distintos métodos de evaluacién de las imégenes portales radiogréficas/EPID
para analizar la exactitud y la precision de la colocacién del paciente,
o laseres desde la simulacién real/virtual hasta el tratamiento,
o verificacion de la colocacién del paciente y la administracion de la dosis con
IMRT,
o verificacion de la colocacién del paciente con campos no coplanares,
o sistemas avanzados de colocacién del paciente y seguimiento de los
movimientos (por ejemplo, IGRT).

e Demostrar que posee conocimientos sobre las incertidumbres, la tolerancia y los
niveles de actuacién de una o mas de las técnicas de tratamiento indicadas

C anteriormente.
\ T e Utilizar un sistema de registro y verificacién (R&V).
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Realizar una resena de publicaciones cientificas sobre inmovilizaciéon para una
localizaciéon de tratamiento concreta.

Preparar un sistema de inmovilizacién de pacientes.

Explicar las discrepancias entre las imagenes portales y las radiografias
reconstruidas digitalmente (DRR).

Verificar la administracion de la dosis del plan de tratamiento de un paciente
mediante un maniqui y un dosimetro adecuado para:

o una técnica de tratamiento convencional,

o laIMRT.

C. PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO
Objetivo
Adquirir las competencias necesarias para la planificacién del tratamiento y el célculo
de la dosis con haces externos de Radioterapia Convencional.

Conocimientos basicos

Aplicar las principales técnicas de Planificacion de Tratamientos de Radioterapia
Convencional, incluyendo 2D, 3D Conformaday 3D en arco, con haces de fotones
y electrones de megavoltaje generados por aceleradores lineales.

Dominar las técnicas de planificacion manual y computada de los tratamientos
mencionados, incluido el manejo del TPS.

Realizar los controles de calidad paciente-especifico del proceso de planificacion
de radioterapia externa.

Practicas a realizar

Participar en el tratamiento diario de los pacientes junto a los técnicos
operadores para comprender la dinamica y protocolos de tratamiento.

Participar de los procedimientos de simulacion de tratamientos mediante
Tomégrafo Computado (CT). Verificar el uso de dispositivos de inmovilizacién
durante la simulacién, la planificacién y en los equipos de tratamiento.

Verificar la transmision de imagenes y otros datos desde el CT al sistema de
planificacion y de éste al acelerador lineal. Realizar los respectivos controles de
calidad al sistema de transferencia.

Familiarizarse con el uso de las imagenes tomograficas para localizacion y
tratamiento en la préctica clinica.

Observar y analizar imagenes tomograficas. Dibujar y verificar contornos de
érganos de interés. Estudiar y corroborar otros datos del paciente para la
planificacion de tratamientos.
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e Asistir y comparar los criterios de delimitacién y dibujo de GTV, CTV, PTV y OAR
para diferentes localizaciones. Discutir con el médico radioncélogo las
particularidades de cada caso.

e Comprender los sistemas locales y de la ICRU (50, 62) relativos a la prescripcién,
el registro y la notificacidn de la dosis en radioterapia externa.

e Comprender el contenido, formato y sistema de identificacién de los pacientes y
el informe relativo al tratamiento para diversos tratamientos, asi como el nivel
de cumplimiento de las recomendaciones de la ICRU.

e Participar en discusiones con grupos multidisciplinarios.

e Conocer las limitaciones de los algoritmos de los sistemas de planificacién de
tratamiento usando toda la informacién disponible.

e |Investigar los efectos de cambios de parametros en el plan de tratamiento
usando los sistemas disponibles.

e Investigar los métodos usados para tomar en cuenta las heterogeneidades y falta
de tejido en irradiacion con haces de fotones y electrones.

e Realizar planificaciones de tratamientos en forma manual y computada con TPS,
considerando distintas técnicas, tales como
o haces de fotones de megavoltaje,
o haces de electrones,
o una combinaciéon de haces de fotones y electrones,
o campos contiguos,
o arcoterapia,
o campos irregulares,
o campos con cufias,
o haces con incidencia oblicua,
o correccion de la heterogeneidad tisular,
o compensadores/modificadores de haces,
o radioterapia conformada tridimensional.

e Demostrar el uso de diversas herramientas en la planificacién del tratamiento,
entre ellas:
o vista desde el ojo del haz (BEV),
o visualizaciones volumétricas tridimensionales de isodosis,
o radiografias reconstruidas digitalmente (DRR).

e Realizar célculos manuales e independientes de unidades monitoras para haces
de fotones y electrones de equipos de megavoltaje en diferentes situaciones

clinicas.
W.C.
‘{ e Producir distribuciones de dosis en campos extendidos de tratamiento.
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e Seleccionar energias de fotones y electrones para aplicaciones clinicas.

e Generar planes de tratamiento usando diferentes modalidades de imagenes (CT,
PET, MR), considerando multiples volimenes blanco, usando modificadores de
haces tales como cufias, bloques de cerrobend, MLCs, compensadores y bolus.

e Realizar las evaluaciones de los planes resultantes y analisis de DVH en conjunto
con el médico radioncdlogo. Discutir las particularidades de cada caso clinico.

e Conocer la dosis maxima tolerada de diversas estructuras tisulares y érganos
normales.

e Aplicar los criterios y procedimientos para aceptar los planes de tratamiento de
una serie de localizaciones clinicas.

e Verificar los célculos realizados en TPS de los planes de tratamiento usando
programas independientes.

e Aplicar el modelo lineal cuadratico en ejemplos practicos.

e Participar en los ingresos de pacientes al equipo de tratamiento, incluyendo la
toma de imdagenes portales y volumétricas segun corresponda y asistencia a
movimientos de mesa.

e Observar el uso de métodos de coregistro de imagenes para la verificacion del
tratamiento antes de ejecutarlo.

e Saber estimar los errores geométricos asociados a los sistemas de inmovilizacion
y estimar los margenes CTV-PTV resultantes de estos.

e |nvestigar las diversas localizaciones de tratamiento, entre ellas, tumores en la
préstata, los pulmones, la cabeza y el cuello; y el origen y la magnitud de:
o los errores de interfraccion durante el tratamiento,
o los errores de intrafraccion durante el tratamiento.

e Describir los efectos y las repercusiones de los errores durante el tratamiento
con respecto a la distribucién de la dosis.

e (Cargar el tratamiento en el sistema de registro y verificacion, asociar las
imagenes del paciente, organizar las agendas y adjuntar la documentacién
correspondiente

CODIGO ECS6. BRAQUITERAPIA CONVENCIONAL

Objetivo: Proporcionar los conocimientos y las competencias necesarios para el
desempefio de forma independiente en las practicas de braquiterapia convencional con
equipos de Alta Tasa de Dosis.
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Tiempo de dedicacién previsto: Entre el 8 y el 12% del tiempo dedicado a todo el
programa (las practicas se extienden al segundo afio).

Bibliografia principal
e Brosed: Fundamentos de Fisica Médica, Vol. 5: Braquiterapia, SEFM, 2014

e BALTAS, D., SAKELLIOU, L., ZAMBOGLOU, N., The Physics of Modern
Brachytherapy, Taylor and Francis (2006).

e Jeffrey F. Williamson (Editor), Bruce R. Thomadsen (Editor), Ravinder Nath
(Editor): Brachytherapy Physics. AAPM Summer School 1994.

e PODGORSAK, E.B. (Ed.) Review of Radiation Oncology Physics: A Handbook for
Teachers and Students, Organismo Internacional de Energia Atémica, Viena
(2005).

A. CALIBRACION DE FUENTES DE BRAQUITERAPIA
Objetivos: Dominar los procedimientos para la medicién de la intensidad de las fuentes
de Braquiterapia.

Conocimientos basicos
e Demostrar que posee conocimientos sobre los sistemas de dosimetria y los
procedimientos y protocolos para la calibracion de fuentes de braquiterapia.

e Verificar la constancia de las lecturas de las camaras pozo y otros instrumentos
empleados en la calibracién de fuentes de braquiterapia.

e Aplicar las guias pertinentes.

Précticas a realizar
e Demostrar que conoce:

o las propiedades dosimétricas de las fuentes de braquiterapia,

o los protocolos en materia de dosimetria para la calibraciéon de fuentes de
braquiterapia, incluidos los procedimientos y las recomendaciones
establecidos por el IAEA en la publicacion TECDOC 1274,

o las propiedades y las funciones del equipo de calibracién,

o lasincertidumbres relacionadas con la determinacién de la intensidad de la
fuente mediante métodos de medicién y calculo.

e Disefiar una hoja de trabajo para la calibracién.

e (Calibrar diversas fuentes de braquiterapia por medio de:
o unacamara de pozo,
O una camara tipo Farmer en aire,
o una camara tipo Farmer en maniqui.

s
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Contrastar, a través de la medicidn, la intensidad de la fuente con la reportada
en el certificado del proveedor.

Demostrar que conoce las medidas correctoras que deberian aplicarse si se
excediera el nivel de tolerancia.

Preparar:

o los datos relativos a la fuente necesarios para la planificacion del
tratamiento,

o el informe sobre la calibracion.

B. PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO DE BRAQUITERAPIA
Objetivos
Adquirir las competencias necesarias para la planificacion del tratamiento y el calculo
de la dosis con técnicas de Braquiterapia Convencional.

Conocimientos basicos

Aplicar las principales técnicas de Planificacion de Tratamientos de Braquiterapia
Convencional, incluyendo tratamientos intracavitarios (ginecoldgicos) e
intersticiales (mama) empleando técnicas 2D y 3D basadas en imagenes planas
de RX y tomogréficas de CT.

Dominar las técnicas de planificacion manual y computada de los tratamientos
mencionados, incluido el manejo del TPS.

Realizar los controles de calidad del proceso de planificacién, incluyendo la
utilizacion de algoritmos de calculo redundante.

Practicas a realizar

Participar del proceso de obtencion de las imagenes a utilizar para la
planificaciéon del tratamiento. Parametros de adquisicidon, posicionamiento,
visualizacion de estructuras de interés.

Definicidn de volimenes blanco para planificacion de braquiterapia 2D y 3D con
imagenes planas de RX y tomograficas de CT.

Participar de la colocacion de los implantes de tratamiento a utilizar.

Analizar y aplicar los distintos métodos de reconstruccion del implante.
Colocacion de puntos representativos de érganos de interés.

Analizar y comparar los diferentes métodos de optimizacion de los tiempos de
parada de la fuente (automaticos, basado en superficie, basado en volumen,
manual, etc). Analisis de curvas de isodosis y volumen de dosis 3D.

Métodos de prescripcidn de dosis, puntos o volumen de prescripcién. Discusion
con el médico radioncdlogo de las particularidades de cada caso.
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e Realizar los procedimientos asociados a almacenamiento, exportacién y reporte
de los planes de tratamiento. Utilizacion del sistema de Registro y Verificacion
para almacenar toda la informacién y documentacién del tratamiento.

e Realizar comprobaciones redundantes por otras vias. Entendimiento de los
algoritmos de célculo manual.

e Conocer los diversos tratamientos de braquiterapia posibles de realizar con un
equipo de HDR: implantes intracavitarios para patologias ginecoldgicas;
implantes intersticiales para CA de mama; tratamientos intraluminales para
bronquios, eséfago y nasofaringe; tratamientos superficiales para CA de piel, y
otros.

e Ejecutar controles de calidad de los planes de tratamiento especificos de un
paciente, incluyendo la integridad de los datos ingresados, la dosis, la
distribucion de la dosis, la ficha de tratamiento, la integridad de la transferencia
de datos relativos al tratamiento desde el sistema informatico de planificacion a
la unidad de tratamiento de carga diferida.

C. GARANTIA DE CALIDAD EN BRAQUITERAPIA
Objetivos
Adquirir las competencias necesarias para realizar los controles de calidad de rutina de
los equipos de Braquiterapia.

Conocimientos basicos
e Disefio, desarrollo y puesta en practica de procedimientos y protocolos de
comprobacion para la realizaciéon de CC en equipos de braquiterapia.

Practicas a realizar
e Conocer las caracteristicas de funcionamiento y las funcionalidades de los
equipos y las fuentes de braquiterapia.

e Realizar pruebas de aceptacion y la puesta en servicio de los equipos y las fuentes
de braquiterapia.

e Evaluar el origen y la magnitud de los errores en braquiterapia.
e Analizar los métodos y los procedimientos de CC en braquiterapia.

e |dentificar el equipamiento necesario para las medidas de CC, los limites de
tolerancia y los niveles de actuacion.

e Disefiar una serie de medidas de GC para braquiterapia que abarquen:
o El sistema de planificacion del tratamiento:
* los dispositivos de entrada y salida de datos,

W.C. = los datos relativos al paciente y las imagenes,
B. = las herramientas para calcular la dosis y la duracién del tratamiento,
\ U = lared informatica.
N
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La integridad de las fuentes de radiacion y sus aplicadores.
El equipo de tratamiento de carga diferida:
* laseguridad y los mecanismos de enclavamiento,
* los sistemas de reserva en caso de pérdida del suministro eléctrico,
La integridad de:
* los aplicadores para el tratamiento,
* los conectores,
= el sistema de indexacién del aplicador multicanal,
* la transferencia de la fuente.
La precision de la posicion de la fuente y el tiempo de permanencia (dwell
postion & dwell time).
El sistema de control de dosis.
La transferencia de datos.
Durante la administracion del tratamiento, la supervisién de:
= la posicion de los aplicadores y la fuente,
* ladosis que llega a los 6rganos criticos.

e Elaborary preparar protocolos de comprobacién y medicién para la CC, asi como
hojas de trabajo.

Realizar controles de CC diarios, mensuales y anuales de:

(e]

[e]
(e]
o
(o]

el sistema de tratamiento de carga diferida,

el sistema de planificacién del tratamiento de braquiterapia,
las fuentes de braquiterapia,

el tratamiento de braquiterapia,

La instrumentacion de dosimetria para braquiterapia.

e Preparar y/o examinar los informes y la documentacién relativos al CC.

w.C.
B.
\ b
XA
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