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Formato de toma de datos control de calidad

La informacién minima que debera contener el informe de control de calidad es la siguiente:

Fecha de Evaluacién
Nombre de la Institucion
Direccién |
Naturaleza de la Institucién \ Teléfono(s)
Nombre del Representante Legal

Nombre del Servicio

Médico Responsable

Tecndlogo Responsable del Servicio

Correo Electrénico Tecnologo

Informacion de Contacto Tecndlogo (Celular /
Fijo)

Oficial o0 encargado de proteccidn radioldgica
Correo Electrénico Institucion

Responsable de la Visita

Datos de la Instalacion e Identificacion del Equipo

NUmero de la licencia para funcionamiento de equipos de RX
Fecha de expiracion de la licencia

Codigo de habilitacion del servicio

Dias Laborados por Semana Horas por dia
No. de Pacientes por Semana Méaximo de disparos/Paciente
KV maximo usado mAs maximo usado
% de rechazo de Radiografias No. de radiografias/semana
Caracteristicas del Generador
Marca No.
de
Serie
Modelo Fecha Fase
Fabricacion Generador
Especificaciones del Tubo
Marca Modelo No.
de
Serie
|
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Tipo

No. de Tubos

mAs
maxi

F.Fin

(mm)

kV max

mA max

Grue
)
(mm)

Caracteristicas del Colimador / Sistema de Adquisicion de Imagenes

Distancia Foco /
Paciente (cm)

Bucky

Sistema de Adquisicion
de Imagenes

Filtracion Inherente
mmAl

Filtracion Afiadida mmaAl

Presidn (mmHg)

Temperatura (°C)

Observaciones

Informacion Sobre las Condiciones de Operacién O
Indicadores de parametros técnicos visibles y con funcionamiento adecuado

Existe sefial luminosa y/o sonora en el panel durante el disparo

Instalacion eléctrica en buen estado (luces indicadoras, cables, conectores)

Existe indicacidn visible del tubo seleccionado (equipos con mas de un tubo)

Demarcacion de areas visible

Sefiales de proteccion al paciente con indicaciones de radioproteccion

Disparador fuera de la sala

Las puertas son plomadas

Las puertas permiten cierre total

Senfales de advertencia externas durante la realizacién de un examen

La informacién de parametros técnicos del equipo esta completa (mA, T, kV, rectificacion y punto

focal)

NUmero de equipos en funcionamiento

Elementos de Descripcion Cantidad | Estado | Resultado

proteccién personal

Delantal Plomado

Protector de Tiroides

Protector Gonadal

Guantes Plomados

Observaciones
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PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD

Para las pruebas que realizara el director técnico son como minimo las contenidas en el TECDOC 1958,
TECDOC 1151, Human Health No. 17 del OIEA, Task Group 40-66-135-142-148 AAPM, Task TRS 483, 398
IAEA, todos estos con sus respectivas actualizaciones; las guias publicadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en la pagina web de la institucidn; asi como también las recomendacion e instrucciones del
fabricante, teniendo en cuenta la tecnologia de los equipos generadores de radiacion ionizante de que
disponga cada instalacion.

Como minimo cada prueba debera contener:
Frecuencia definida

Instrumentacion utilizada

Metodologia aplicada

Célculo y analisis de los resultados

Tolerancias aceptadas

Acciones correctivas

Evidencia fotografica de la realizacion de las pruebas.
Firma del responsable y testigo

Concepto sobre el resultado de la prueba

Para los controles de calidad realizados a los aceleradores lineales se tendra en cuenta:

Para orientar a los prestadores de servicios que realizan practicas de radioterapia en la estructuracion de su
programa de control de calidad, conforme a los lineamientos establecidos en el Anexo 5 de la resolucion y en
armonia con los estandares internacionales del OIEA y la AAPM.

Componentes y pruebas minimas de control de calidad en radioterapia

. o Frecuencia Referencia
Componente / Sistema |Pruebas minimas recomendadas . o
sugerida técnica

1. Infstrumentos de Cal_lt_)rac!c’)n de camaras de, ionizacion, Anual TRS 398, TRS 483
medida verificacion de electrometria
2. Tomografo ggr;];?;ggasj’ic;iszlsgif r(]C?'I\?Ig?)(:l:lli’neacic’)n Mensual / Anual TECDOC 1151,
computarizado (CT) laser ’ ’ ’ AAPM TG-66
3.’A.celer.ador lineal Sallda’ de dg&_s, sun_etrm, r}om_ogeneldad, Diario / Mensual [AAPM TG-142, TG-
clinico (tipo C, O, energia, coincidencia isocéntrica,

L. A / Anual 198
robético) verificacion de haces
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Salud

. o Frecuencia Referencia
Componente / Sistema |Pruebas minimas recomendadas . o
sugerida técnica

dinamicas / universales

mecanica

4:[::‘;'13“":; Verificacién de algoritmos de calculo,  ||/Anual / Tras | TECDOC 1583,

P : precision geométrica, validacion de dosis ||actualizacién  ||[AAPM TG-53
tratamiento (TPS)

5. Colimadores multihaz ||Posicionamiento, velocidad, precisién de Mensual / Anual AAPM TG-50, TG-
(MLC) apertura, fuga entre hojas 142

6. Cunas fisicas / Verificacion de atenuacion, estabilidad Anual TECDOC 1151

7. Sistemas de imagen a
bordo (IGRT)

Calidad de imagen, alineacion con el haz
terapéutico, resolucion, dosis al paciente

Diario / Mensual

AAPM TG-148, TG-
179

8. Sistemas de
inmovilizacion

Reproducibilidad, estabilidad,
compatibilidad con imagen y tratamiento

Anual

TECDOC 1151,
Human Health No.
17

9. Procedimiento clinico
completo

Revision de todo el flujo: simulacion,
planeacion, verificacion y administracion
del tratamiento

Anual / Auditoria
interna

TECDOC 1151,
AAPM TG-100

INFORMACION MINIMA DE QUIEN REALIZO LA TOMA DE DATOS

Nombre Firma:

Documento

NUmero de Licencia

INFORMACION MINIMA DE QUIEN PRESENCIO LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD
Nombre Firma:

Documento
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