UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

TESIS PROFESIONAL
Para optar al titulo profesional de Tecndélogo Médico con mencion

Imagenologia, Fisica Médica y Radioterapia

“EVALUACION DE LA DOTACION
DE FiSICOS MEDICOS EN CENTROS DE RADIOTERAPIA
CHILENOS”

FABIANA MIRANDA, JAVIERA RAMIREZ
TUTOR: Prof. MARIANELA HERVIAS JARA

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Julio 2023



UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

TESIS PROFESIONAL
Para optar al titulo profesional de Tecndélogo Médico con mencion

Imagenologia, Fisica Médica y Radioterapia

“EVALUACION DE LA DOTACION
DE FiSICOS MEDICOS EN CENTROS DE RADIOTERAPIA
CHILENOS”

FABIANA MIRANDA, JAVIERA RAMIREZ
TUTOR: Prof. MARIANELA HERVIAS JARA

Prof. Marianela Hervias Jara

Departamento de Tecnologia Médica
Facultad de Medicina
Universidad de Chile

Julio 2023



aAve
NS

Escuela
@%{2\' de Tecnologia Médica
&) g FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, 16 de octubre de 2023

ACTA CURSO TRABAJO DE INVESTIGACION

La Srta. Fabiana Isidora Miranda Molina, estudiante de Tecnologia Médica con
Mencion Imagenologia, Radioterapia y Fisica Médica, cumpliendo con los requisitos
establecidos en el plan de estudio, realiz6 durante el noveno semestre de la carrera, la
Tesis Profesional titulada: “Evaluaciéon de la dotacion de Fisicos Médicos en centros
de Radioterapia chilenos”, dirigida por la Prof. Marianela Hervias, académica del
Departamento de Techologia Médica, Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
y el TM. Fernando Pacheco Fisico Médico del Instituto Nacional del Cancer.

La Escuela de Tecnhologia Médica designé para su correccién una Comision integrada
por: TM. Yaniro Guillén, Fisico Médico del Hospital Base de Valdivia y el TM. Camilo
De |la Barra, Fisico Médico del Instituto Nacional del Cancer.

La calificacion obtenida se detalla a continuacion:
Corrector 1 TM. Yaniro Guillén 6.82 25%
Corrector 2 TM. Camilo De la Barra 7.00 25%

Tutor(es) Guia:

Evaluaciéon intermedia 6.50 25%
Nota final tutor 6.6. 25%
Nota final tesis profesional 6.73

En consecuencia el estudiante Fabiana Isidora Miranda Molina aprueba
satisfactoriamente la asignatura.

Al 2
PATRICIO FELIPE |5 =
.- HERNAN RODRIGO [Hl
RIQUELME CONTRERAS g UNIVERSIDAD TORRES RIVERA $g UNIVERSIDAD
161012625 - 12:33 Ll DE CHILE 1enoossinis BB DE CHILE
ESTE DS&UM/ENTO CONTIENE F"}/MA‘ gLECTﬁoN'fCA FVANZADA ESTE DOCUMENTO CONTIENE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
s://ceropapel.uchile.cl/validacion/veriricador . 4
B 632(facabs1ef31922687 761 P D e o clfalidac on/verificador
Prof. Patricio Riquelme. Prof. Hernan Torres.
Coordinador(a) curso PEC curso

Trabajo de Investigacion Trabajo de Investigacion



aAve
NS

Escuela
@%{2\' de Tecnologia Médica
&) g FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, 16 de octubre de 2023

ACTA CURSO TRABAJO DE INVESTIGACION

La Srta. Javiera Paz Ramirez Vargas, estudiante de Tecnologia Médica con Mencion
Imagenologia, Radioterapia y Fisica Médica, cumpliendo con los requisitos establecidos
en el plan de estudio, realiz6 durante el noveno semestre de la carrera, la Tesis
Profesional titulada: “Evaluacion de la dotaciéon de Fisicos Médicos en centros de
Radioterapia chilenos”, dirigida por la Prof. Marianela Hervias, académica del
Departamento de Techologia Médica, Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
y el TM. Fernando Pacheco Fisico Médico del Instituto Nacional del Cancer.

La Escuela de Tecnhologia Médica designé para su correccién una Comision integrada
por: TM. Yaniro Guillén, Fisico Médico del Hospital Base de Valdivia y el TM. Camilo
De |la Barra, Fisico Médico del Instituto Nacional del Cancer.

La calificacion obtenida se detalla a continuacion:
Corrector 1 TM. Yaniro Guillén 6.82 25%
Corrector 2 TM. Camilo De la Barra 7.00 25%

Tutor(es) Guia:

Evaluaciéon intermedia 6.50 25%
Nota final tutor 6.6. 25%
Nota final tesis profesional 6.73

En consecuencia el estudiante Javiera Paz Ramirez Vargas aprueba
satisfactoriamente la asignatura.

e Sk
i i
PATRICIO FELIPE [BE
oe HERNAN RODRIGO |5
R'OUELMElgOA‘ng‘?ESRég UNIVERSIDAD TORRES RIVERA '{ﬂ UNIVERSIDAD
ESTE noct%éﬂ%ljczgnﬁ?s»jé‘immEc[T?zoEmgl;\lfAlNIEE)A 18/ 10/1 2562%2:512:91‘% 4 DE CHILE
https://ceropapel.uchile.cl/validacion/verificador ESTE Dg&ggﬁ?;gé%‘:liﬁﬁg!ﬂcgig;ﬁﬁ;r?\?eNr:g?ag\;éNZADA
CV: 652ffb5bb51ef319226877f5 CV: 6530212eb51ef3192a6878d6
Prof. Patricio Riquelme. Prof. Hernan Torres.
Coordinador(a) curso PEC curso

Trabajo de Investigacion Trabajo de Investigacion



A Luna, Venus, Puppy y Madame



indice

RESUMEN ...ttt e s s e s e ea s s s e em s s e e e mass e e ennssssseamsssssrnnnssssmennssnsnennnnnnnns 2
ADSEIACE ... s 3
INErOAUCCION ... ———————————— 5
MarCO tEOFICO ... —————————— 7
L 2 ¥= Lo 1] (=T =T o - T URRPPURUPR 7
R R =T = Lo [ U1 (=T =T o - 8
2. FiSICOMEAICO ..o 9
3. TeCnNOIOgO MEAICO......couiiiii e a e e 10
4. Marco legislativo NAcCIoNal .............coiiiiiiiic e 11
4.1 Norma general técnica NO 51 ... 11
4.1.1 Funciones de los Fisicos Médicos en un centro de radioterapia segun la

NOrmMa tECNICA N BT o 11

4.1.2 Funciones de los Tecndlogos Médicos en un centro de radioterapia segun
[a Norma teCniCa N B .. .. e e e 12
4.2 Decreto SUPremo N8 ... e aaaaaes 12
5. Programa de Evaluacion de la Calidad en Radioterapia (PECRT) .........ccoeeeviiieiinnnnnn. 13
6. Algoritmos para calculo de staff ... 14

6.1. Human Health Report (HHR) No. 1, IAEA: “El fisico médico: Criterios y
recomendaciones para su formacién académica, entrenamiento clinico y certificacién en

AMENICA LatiNa”......coueiiiii et 14

6.2. Publicacion de la Canadian Organization of Medical Physicist (COMP) 2021.....17

L0 ] o 1= Y T 22

(O o] 11 1A o o [T a1 | P 22

2. ODbjetivos €SPECITICOS ....oviiiiiiiiiiiiiiiiii it 22

Materiales y MEtodos ... ————————— 23

LI B 7= o o TP UPPPOTRRPPIN 23

2. Poblacion en @StUAIO..........i i 23

G T 1V [T 1 = 23

4. Procedimiento de recoleccion de datos.........ccoovveviiiiiiiiiiiii e 25

5. ANAIISIS A€ 10S A0S .....coeiiiiiii e 26

6. ResSguardos €LICOS ........ooooiiiiiiiie 30

RESUILAUOS ...t e s s e s s e e s s e e mn s s s e nm s s s s e nmnsassrennnssssennnnnn 31

[ T3 o1 L= T'e o PPt 39

{00 T3 11 1= o o 1= =P 44

Bibliografia.........cccoiiiiiiiiiiii i ———————— 45
Anexo “Encuesta sobre la actualidad de la Fisica Médica en el sector de

Radioterapia en Chile”.......... e 51



Resumen

La radioterapia es una técnica que utiliza radiaciones ionizantes para el tratamiento del cancer
con el objetivo de destruir las células tumorales con el menor dano posible a los tejidos
circundantes sanos. Para la implementacién de este tratamiento es necesario contar con un
equipo multidisciplinario, entre los que se encuentra el fisico médico. Para cuantificar la
cantidad minima necesaria de estos profesionales existen algoritmos desarrollados por
organismos internacionales, cuya implementacién permite estimar la dotacion necesaria de

personal por centro.

El objetivo de este estudio fue comparar la dotacién actual de fisicos médicos en Chile con
recomendaciones internacionales. Para ello, se realizé un estudio cuantitativo, no experimental
transversal y exploratorio mediante la aplicacion de cuestionarios basados en 2 algoritmos
internacionales a Fisicos Médicos que se desempefan en los 20 establecimientos de
radioterapia sometidos a evaluacion por el Instituto de Salud publica mediante su Programa

de Evaluacion de la Calidad en Radioterapia (PECRT).

Se realizé un analisis descriptivo y correlacional para evaluar la dotacion real de Fisicos
Médicos con respecto a las recomendaciones obtenidas. A partir de los datos recopilados y
utilizando los algoritmos, se obtuvo una estimacion del numero requerido de fisicos médicos
en cada servicio encuestado. Esta informacion se comparé con la apreciacion subjetiva de
cada servicio de la cantidad de profesionales requeridos. Se encontraron discrepancias entre
las recomendaciones y la dotacion real de las instituciones de radioterapia en Chile, con
recomendaciones mayores en comparacion a la dotacion actual. Seria necesario aumentar la
dotacién de personal en los centros de radioterapia con el fin de cumplir con las
recomendaciones internacionales, por lo que se sugiere continuar con la linea investigativa y

desarrollar una herramienta de calculo que se ajuste al contexto chileno.



Abstract

Radiotherapy is a technique that uses ionizing radiation for the treatment of cancer with the
aim of destroying tumor cells with the least possible damage to surrounding healthy tissues.
For the implementation of this treatment it is necessary to have a multidisciplinary team, among
which is the medical physicist. In order to quantify the minimum number of these professionals
necessary, there are calculation algorithms developed by international organizations, the
implementation of which makes it possible to estimate the necessary number of personnel per

center.

The objective of this study was to compare the current staffing of medical physicists in Chile
with international recommendations. For this purpose, a quantitative, non-experimental, cross-
sectional and exploratory study was carried out by applying questionnaires based on 2
international algorithms to Medical Physicists working in the 20 radiotherapy establishments
evaluated by the Institute of Public Health through its Radiotherapy Quality Evaluation Program

(PECRT).

A descriptive and correlational analysis was performed to evaluate the actual number of
Medical Physicists with respect to the recommendations obtained. From the data collected and
using the algorithms, an estimate of the required number of medical physicists in each service
surveyed was obtained. This information was compared with each service's assessment of the
need for personnel. Discrepancies were found between the recommendations and the actual
staffing of radiotherapy institutions in Chile, with higher recommendations compared to the
current staffing. It would be necessary to increase the number of staff in radiotherapy centers
in order to comply with international recommendations, so it is suggested to continue with the

research line and develop a calculation tool that adjusts to the Chilean context.
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Introduccion

El cancer es un conjunto de patologias donde células anormales se replican sin mecanismos
de control, pudiendo invadir partes adyacentes del cuerpo y diseminarse a otros 6érganos (1).
En Chile el cancer se posicion6 el afio 2019 como la primera causa de muerte de la poblacion
(2) y se espera que en el afio 2040 exista un incremento en su incidencia del 66.5% (3), lo que

implicara un aumento en el numero de tratamientos que se realizaran a futuro.

Entre las modalidades utilizadas para el tratamiento del cancer se encuentra la radioterapia,
que utiliza radiacién ionizante para danar células malignas provocando que pierdan su
capacidad de replicacion (4). Con el fin de que la radioterapia se realice de manera segura y
reproducible, se requiere de la colaboraciéon de un equipo multidisciplinario, altamente

especializado, que permita asegurar la calidad de todo el proceso (5).

Entre los profesionales que se necesitan en un servicio de radioterapia se encuentra el fisico
médico clinico, quien se encarga de garantizar la calidad y seguridad en la utilizacion de
radiaciones ionizantes. Dentro de sus funciones contempla la proteccién radiolégica de
pacientes, trabajadores, publico y de instalaciones radiactivas, ademas de realizar actividades

asistenciales, docentes y de investigacion (6 p.14).

Debido a que las funciones del fisico médico clinico son multiples y variadas, es indispensable
que el numero de estos profesionales sea el adecuado para que el servicio funcione de manera
correcta y de acuerdo con el volumen de pacientes tratados, la cantidad de equipos disponibles

y la complejidad de las técnicas utilizadas.

La determinacion de la cantidad minima de Fisicos Médicos que deben participar en las
funciones de una unidad de radioterapia para asegurar un funcionamiento de calidad es un
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punto importante debido a la gran variabilidad existente en diversos centros de salud (6 p.45).
En el documento HHR No. 1 del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA) de 2010,
se establecieron recomendaciones para América Latina donde el niUmero necesario de fisicos
médicos se determina en funcion del numero de pacientes tratados anualmente (6 p.52), y
aunque representd un avance importante para impulsar el escaso numero de fisicos médicos
en la region, actualmente podria haber quedado desactualizado al no considerar las nuevas
maquinas de tratamiento, el equipamiento para el control de calidad e implementacion de
técnicas de tratamiento de alta complejidad. El tema ha sido motivo de investigacion y
actualmente existen diversos algoritmos que consideran mas variables, donde el eje central

es el tiempo requerido para desarrollar las funciones.

En el caso particular de Chile, la unica legislacion referente a este tema es la norma general
técnica, N° 51, escrita en el afo 2011, donde ademas de explicitar las funciones del
profesional, se indica que debe existir un fisico médico por cada dos equipos (7), siendo una
primera aproximacion que no considera el resto de las aristas que si tienen en cuenta otros
algoritmos. La necesidad de profesionales en Chile no se ha establecido de manera rigurosa,
lo que dificulta la generacion de politicas de gobierno, la creacidon de nuevos programas de
formacion clinica en universidades o el aumento del cupo en las ya existentes.

El objetivo de esta investigacion es cuantificar la dotacion actual de Fisicos Médicos en los
centros y servicios de Radioterapia en Chile y comparar los resultados obtenidos con lo

recomendado por organismos internacionales.



1.

Marco teorico

Radioterapia

La radioterapia es un proceso compuesto por varias etapas que deben desarrollarse
secuencialmente para conseguir el objetivo terapéutico en el paciente. Este modelo de
atencion facilita el orden del proceso y proporciona seguridad y calidad en la atencion
(8,9). Este tratamiento puede clasificarse segun su objetivo, el momento en que se
administra y modalidades de aplicacién. Segun el objetivo, la radioterapia puede
clasificarse en curativa o paliativa. Segun el momento de aplicacion se clasifica en
adyuvante, la cual es la radioterapia administrada después de un tratamiento primario;
neoadyuvante, si se administra antes de la cirugia; y radioterapia concomitante si la
radioterapia es administrada simultaneamente con quimioterapia. La clasificacion de la
radioterapia segun modalidad considera la radioterapia externa mediante el uso de
aceleradores lineales; braquiterapia, que consiste en la colocacion de fuentes de radiacion
temporales o permanentes en cavidades del cuerpo; e intraoperatoria, donde la radiacién
es administrada generalmente mediante haces de electrones o rayos x de baja energia en
condiciones intraoperatorias en el lecho tumoral, justo después de la reseccidn del tumor

primario (10).

En toda instalacion donde se realice radioterapia se debe contar con un equipo
multidisciplinario que cuente con competencias certificadas y demostrables para
garantizar la calidad y seguridad en el tratamiento. El personal estd conformado
tipicamente por un equipo clinico interdisciplinario que cuenta con un director médico,
médicos radioterapeutas, fisicos médicos, dosimetristas y enfermeras/os (5). En Chile, la
norma técnica N° 51 establece que todo servicio de radioterapia, independiente de su

tamafo, debe disponer con personal correspondiente a jefe de servicio, médico
7



1.1.

radioterapeuta, médico anestesiologo, fisico médico, tecndélogo médico, enfermera/o,
técnico paramédico, secretaria/o, auxiliar de servicio, trabajador social, psicélogo y
nutricionista (7). Adicionalmente, los trabajadores ocupacionalmente expuestos deben
contar con una autorizacion del Ministerio de Salud (Autorizacion de desempeno) y los
operadores de equipos generadores de radiacién ionizante deben contar, ademas, con
una autorizacién de operacién dada por la Comision Chilena de Energia Nuclear, la cual

depende del Ministerio de Energia.

En Chile se encuentran actualmente 24 establecimientos que realizan radioterapia
sometidos a evaluacién por el Instituto de Salud publica mediante su Programa de
Evaluacién de la Calidad en Radioterapia (PECRT), donde 9 de ellos son publicos (11),
en ellos existen 7 centros habilitados para teleterapia, 4 para braquiterapia de altay 1 para
braquiterapia de baja dosis (12 p.89). Cuatro de estos establecimientos no cuentan con la
unidad de radioterapia operativa. La cantidad de instituciones donde se realiza
radioterapia deberia aumentar, al menos en el sector publico, ya que se tiene planeado
que la red cuente con 16 centros de Radioterapia al 2028 segun el Plan Nacional del

Céancer (12 p.111).

Braquiterapia

La Braquiterapia se puede definir como “Un tratamiento de corta distancia del cancer
con radiacién procedente de pequefas fuentes (semillas) de radiondclidos
encapsuladas” (13). Este tratamiento se realiza de forma tal que el paciente es
expuesto a radiacion ionizante de forma directa, ya que la fuente se ubica en el

volumen que se trata o cerca de él.



La braquiterapia se puede clasificar segun la posicion de la fuente, donde, si la fuente
se ubica directamente en el tejido sera una braquiterapia intersticial, si se ubica en
una cavidad cercana al tejido sera una braquiterapia intracavitaria, si es dentro de un
lumen intraluminal y en un vaso sanguineo intravascular (14 p.13). También se puede
clasificar segun su duracién (temporal si es solo durante un tiempo o permanente si
es de forma extendida) y segun la dosis que se da, en esta clasificacion existe la
Braquiterapia LDR (en el rango de 0.4 - 2 Gy/hr), MDR (en el rango de 2-12 Gy/hr) y

HDR (sobre 12 Gy/hr) (14 p. 14).

La administracion de braquiterapia HDR requiere de un personal minimo consistente
en un médico oncélogo radioterapeuta, un fisico médico, un tecndlogo radioterapeuta
y personal de enfermeria (15). Debido a las altas tasas de dosis administradas
durante los tratamientos de braquiterapia HDR, es importante que el fisico médico
esté presente en los inicios de los tratamientos (16 p.5). También durante las
inserciones de los aplicadores, donde la presencia de personal interdisciplinario
dependera de las politicas de cada centro de radioterapia y de la complejidad del

tratamiento (16 p.9).

Fisico Médico

Los Fisicos Médicos son profesionales con una titulacion de postgrado, que les permite
trabajar en el ambito de la investigacion en las areas de radiodiagndstico, medicina nuclear
y radioterapia (17). El Fisico Médico también puede desarrollar sus funciones en la clinica,
aunque, para lograrlo debe recibir un entrenamiento clinico (18). La Fisica Médica es una
rama de la fisica aplicada que emplea conceptos fisicos para la prevencion, diagndstico y

tratamiento de las enfermedades humanas (19).



La IAEA (International Atomic Energy Agency) establece criterios y recomendaciones para
la formacion de fisicos médicos clinicos, los cuales incluyen un grado universitario en fisica
o ciencias fisicas equivalentes, formacién académica de postgrado en la rama de la fisica
mas un entrenamiento clinico de al menos dos afos (6 p.35). En Chile existen programas
de pregrado y postgrado de formacion en el area de la fisica médica y sélo un programa
de formacién de fisicos médicos con entrenamiento clinico, este programa es impartido
por la Universidad de la Frontera y consiste en un magister de 5 semestres de duracion,

el cual contempla un afio de residencia hospitalaria (20).

Tecndlogo Médico

El Tecndélogo Médico con mencién en imagenologia y fisica médica es un profesional con
titulo universitario certificado y reconocido por el Estado chileno, capacitado para cumplir
con funciones asistenciales, aplicando sus conocimientos cientificos y la tecnologia en
biomedicina para mejorar la salud y calidad de vida de las personas, de investigacion,
contribuyendo al desarrollo de su disciplina y salud publica, educativas, fomentando la
prevencién y promocion de la salud en la poblacién, y de gestion administrativa con
aseguramiento de la calidad para favorecer la eficiencia, eficacia y confiabilidad de sus

labores profesionales (21).

Su formacién se extiende a lo largo de 10 semestres y se fundamenta en una sélida base
de conocimientos en materia de fisica médica (21, 22, 23), permitiéndole optar a
postgrados relacionados, entre los que se incluye magister en fisica médica (20, 24, 25).
Al incorporarse a trabajar por primera vez a un servicio de radioterapia, debe recibir una

capacitacion de al menos 6 meses en dicho servicio. (7 p.21)
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Marco legislativo nacional

Norma general técnica N° 51

La norma general técnica N° 51 es la normativa nacional que establece las condiciones
minimas de infraestructura y funcionamiento con las que debe cumplir todo
establecimiento de radioterapia en Chile, cuyo objetivo es sentar criterios
indispensables y exigibles que aseguren la calidad de los tratamientos de radioterapia,
asi como también de la proteccidn radiolégica para pacientes, personal de salud,
publico y medio ambiente (7 p.59). La norma considera aspectos de infraestructura,
equipamiento, control de calidad y recursos humanos, con respecto a este ultimo punto,
se indican las funciones, responsabilidades y los requerimientos del personal, los
cuales deben adecuarse a la cantidad de pacientes tratados, equipamiento disponible
y a la complejidad de las técnicas utilizadas (7 p.59). En relacion con el numero de
fisicos médicos, se requiere que por centro de radioterapia exista uno cada dos equipos
(7 p.59).

4.1.1 Funciones de los Fisicos Médicos en un centro de radioterapia segun la
Norma técnica N° 51

Las funciones que deben cumplir los fisicos médicos en radioterapia son:
participar en el disefio de la instalaciones, con el calculo de blindaje, aseguran
requisitos de seguridad radioldgica, son los responsable de los controles de
calidad en equipos de teleterapia y braquiterapia, ademas realizan las pruebas
de aceptacion de estos equipos y establecen el estado de referencia inicial,
calibran los equipos de radioterapia, garantizan que los datos de haces
terapéuticos y fuentes radiactivas sean introducidos de forma adecuada,

también del establecimiento de procedimientos de calculo de dosis y su

11



4.2

41.2

verificaciéon, se encargan del estudio dosimétrico y calculo de dosis, revisan y
aprueban los planes de tratamiento, deben elaborar y supervisar el programa
de mantencién preventiva y correctiva de los equipos y por ultimo, desarrollan

actividades de educacion, informacion, capacitacion e investigacion.

Funciones de los Tecnélogos Médicos en un centro de radioterapia segun

la Norma técnica N° 51

Las funciones de los Tecnodlogos Médicos en un centro de radioterapia
consisten en participar en la simulacién y realizacion de tratamientos de
radioterapia bajo indicacion médica, ser responsables del uso adecuado del
equipo de tratamiento y del proceso de imagenes, colaborar en estudios
dosimétricos, revisar planes de tratamiento y preparar fuentes radioactivas para
braquiterapia. Deben conocer y aplicar regulaciones de radioproteccion, realizar
labores de control de calidad y colaborar con el Fisico Médico. Ademas,
desarrollan actividades educativas, informativas, de entrenamiento e

investigacion. (7 p. 21)

Decreto Supremo N°18

El Decreto N°18 se dicta teniendo en cuenta la necesidad de regular las actividades de

los establecimientos donde se provee radioterapia, con el objeto de resguardar la salud

de las personas que se atienden y laboran. En esta legislacion se establece que el

fisico médico es un profesional con posgrado en el area de la fisica médica, con

capacitacion en la radioterapia de 6 meses en un centro de radioterapia (26 p.6).

Igualmente, indica que este profesional es el encargado de realizar las pruebas de

aceptacion de los equipos (26 p.4).
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5. Programa de Evaluacion de la Calidad en Radioterapia (PECRT)

La creacién de este programa se debe a la entrada en vigencia del Decreto Supremo N°18, en
donde el articulo 3° establece que el Instituto de Salud Publica de Chile es el encargado de
supervisar la calidad de la provision de radioterapia en cuanto a la cualidad de la misma, en la
calidad de los equipos y de las fuentes empleadas (26 p.2) y que para cumplir con este obijetivo,
debe generarse un programa de evaluacion de la calidad, en el que deberan participar todos

los servicios de radioterapia autorizados, ya sean publicos o privados (26 p.3).

Las funciones de este programa se establecen en las bases técnicas del Programa de
Evaluacién de la Calidad en Radioterapia (PECRT), las cuales consisten en: establecer
directrices para el control y verificacion de los equipos y dispositivos médicos asociados a
radioterapia, verificar la infraestructura técnica de los establecimientos de radioterapia,
contribuir al fortalecimiento de los programas de garantia de calidad (PGC) y realizar
intervenciones para el control adecuado de estos establecimientos (27 p.4). Para la evaluacion
del cumplimiento de los objetivos, se separaron los establecimientos de radioterapia en dos
grupos (A y B) y las evaluaciones en cada establecimiento se alternan segun un calendario
establecido, en modalidad presencial o remota (fichas y documentos) (27 p.6). Los temas por
evaluar son la infraestructura técnica y equipamiento, ademas de la implementaciéon del

programa de garantia de calidad del establecimiento.

Los resultados de las evaluaciones se presentan en informes y se envian al director técnico
de cada establecimiento, con copia al fisico médico responsable. Todo hallazgo critico que se
detecte debe informarse para su fiscalizacion a la SEREMI de Salud, con copia a la

Subsecretaria de Salud Publica (27 p.10).
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6.

6.1.

Algoritmos para calculo de staff

Human Health Report (HHR) No. 1, IAEA: “El fisico médico: Criterios y
recomendaciones para su formacién académica, entrenamiento clinico y

certificacion en América Latina”

En esta publicacion de la OIEA (Organismo Internacional de Energia Atdomica), se
toman varias aristas de la profesién, una de ellas es el requerimiento de recursos
humanos de la misma. En cuanto a la unidad de Radioterapia, de forma general,
recomienda varios tipos de calculo de organizaciones distintas para estimar el nimero
de profesionales iddneo (Instituto de fisica e ingenieria en medicina del Reino Unido,
la Sociedad Espanola de Fisica Médica y la publicacion STI/PUB/1296 del OIEA) y
los compara en un ejemplo de un servicio de Radioterapia avanzado y uno basico,
teniendo como antecedente que la persona se dedica a esta labor 40 horas a la
semana (6 p.49). Ahora bien, la recomendacion de calculo especifica para
Latinoamérica tiene como base el que se realice una mayor cantidad de tratamientos
paliativos (6 p.52) y la presencia del dosimetrista, un técnico profesional, como
acompafnante del Fisico Médico. La estimacion se realiza a través del calculo manual,
considerando un indice para cada tarea especificada, para ello, se recomienda
emplear el cuadro incluido en el apéndice C-1 de esta publicacion, mostrado a
continuacion en la tabla 1 con un ejemplo especifico. Esta herramienta sera referida

como “HHR No. 1” en el resto de la investigacion.
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Tabla 1. Estimacién de Recursos Humanos para un servicio de Radioterapia (ejemplo)(6 p.69).

escala

Coeficientes recomendados Personal requerido
Componente Cantidad Dol 2 ey Dosimetristas F',SIF;OS
componente | componente Médicos
. - 0.2+ 04+
Acelerador multi- energético 3 0.005K (*) 0.1K (*) 0.6 1.2
- 0.15 + 0.3+
é Acelerador monoenergético 1 0.005K (*) 0.1K (%) 0.15 0.3
& | Unidad de Cobalto, IMRT, PACS 3 0.1 0.2 0.3 0.6
(2]
‘o | Unidad de ortovoltaje y
> — 1 0.05 0.1 0.05 0.1
@ superficial
t | Braquiterapia manual
Y= q : Y 1 0.1 0.15 0.15
“u-, diferida LDR
§_ Braquiterapia HDR 2 0.1 0.25 0.2 0.5
5— Simulador, CT-simulador 2 0.1 0.25 0.2 0.5
Sistema de planificacién 2 0.1 0.25 0.2 0.5
Sistema de planeacién HDR 2 0.1 0.15 0.2 0.3
RT externa con planeacion 600 0.2 0.15 1.2 0.9
RT externa con planeacion
600 0.2 0.15 1.2 0.9
3D
RT externa con planeacion
0 - 1400 0.1 0.08 14 1.12
9 | convencional
c
.2 | Braquiterapia con fuentes
2 300 0.4 0.2 1.2 0.6
o | selladas
Terapia con fuentes no
100 0.5 0.5 0.5 0.5
selladas
IMRT, RCE, TBI 100 0.6 0.4 0.6 0.4
Formacion y docencia 4 0.1 0.15 0.4 0.6
(/)
g Informes internos 10 0.03 0.03 0.3 0.3
O | Comisiones y reuniones 3 0.05 0.05 0.15 0.15
Administracion y gestién 1 1 0.2 1 0.2
Total 8.5 8.8
Correccién por economia de M=0.68N +2 8 8

(*)= K es el nimero de elementos adicionales con que cuente el acelerador: MLC, EPID, colimadores para RCE,
aplicadores para intraoperatorias, sistemas de irradiacién corporal total, cufias virtuales/dinamicas.

(**)= Los coeficientes de esta seccion del cuadro corresponden a 100 tratamientos/afio. Esto es, el numero de
fisicos se obtiene dividiendo la cantidad de pacientes por 100, y multiplicando por el coeficiente correspondiente

15




En caso de no contar en el servicio de la figura del dosimetrista, los factores usados
para el calculo de fisicos deben incrementarse en un 50% de los correspondientes a

los dosimetristas.

A continuacion, los calculos se realizan considerando los equipamientos y tratamientos,
tanto de un servicio de radioterapia basico como de uno avanzado. Se considera que
un servicio basico cuenta con 3 unidades de cobalto, 1 simulador convencional, 1
sistema de planificacién 2D y realiza 1600 tratamientos al afio. Por otro lado, un servicio
avanzado cuenta con 3 aceleradores lineales multienergéticos, 1 simulador TC, 1
sistema de planificacion 3D y realiza, al igual que un servicio basico, 1600 tratamientos
al ano, distribuidos en 600 con planificacion 3D, 100 con IMRT y 100 con RCE (6 p.40).

Los valores para fisicos médicos obtenidos se muestran en el cuadro de la Figura 2.

Tabla 2. Personal de Fisica Médica en Radioterapia (6 p.45).

Servicio de Personal de Fisica Médica
radioterapia
EEIIEENES O Fisicos Médicos Personal de Apoyo Total
6.1.1) : .
(dosimetristas)
Avanzado 4.6 5.2 9.8
Basico 2.1 2.4 4.5
Avanzado (en 7.5 — 7.5
ausencia de

dosimetristas)

Basico (en 3.4 — 3.4
ausencia de
dosimetristas)

Notas: Estos son los resultados del ejemplo anterior en radioterapia. Tomada desde

‘HHR No. 17, IAEA.
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6.2.

Publicaciéon de la Canadian Organization of Medical Physicist (COMP) 2021

Este estudio actualiza el algoritmo creado en 2012 (“Ontario-2012”) publicado
igualmente en Journal of Applied Clinical Medical Physics (JACMP), debido a las
discrepancias existentes en los resultados del ultimo, debido al avance de la
tecnologia y ambigiiedades en la hoja de calculo (28), por lo que se volvié a construir
en base a nuevas encuestas realizadas en centros oncolégicos canadienses, con
nuevos parametros de calculo. Con esta informacion se construyeron coeficientes de
carga especificos para la carga de cada trabajo que realiza el personal. Este
algoritmo, desde ahora referido como “COMP 2021”, permite el calculo de la dotacion
de personal de Fisicos Médicos y asistentes para un uso generalizado de varios tipos
de centros (tanto basicos como avanzados). La figura del “asistente” hace referencia
a cualquier profesional se encargue de parte definida del control de calidad y tareas
especificas bajo la supervision del Fisico Médico, mas no de la planificacion del
tratamiento, pues eso sigue siendo labor del dosimetrista, que no se considera en

este algoritmo.

El calculo se realiza usando un indice llamado “Equivalente a tiempo completo” o por
sus siglas en inglés “FTE” (Full time-equivalent), considera que el tiempo completo es
37.5 horas a la semana, y fue descrito en la version del afo 2012. Este indice
corresponde al tiempo de trabajo pagado a un empleado a tiempo completo durante
un afo, en Ontario y se interpreta como la fraccion del tiempo anual remunerado que

un empleado debe dedicar para completar un niumero especifico de tareas (29 p.6).
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El calculo de este indice, para una tarea especifica (T), la fraccion de FTE para el
personal (P), que completa N procedimientos viene dado por la siguiente ecuacion

(29 p.6):

N° procedimientos del tipo T por afio X tiempo requerido por procedimiento

FTE (P,N,T) =

tiempo de trabajo remunerado por afio

El resultado de esta formula proporciona una medida fraccional que representa cuanto
tiempo remunerado anualmente un empleado a tiempo completo debe dedicar para

completar N procedimientos del tipo T.

El FTE total sera entonces, la suma de todos los FTE para el conjunto de tareas de

tipo T necesarias para la carga del trabajo clinico anual.

Para la aplicacién practica de este método, se utiliza una cuadricula de FTE
ponderados para cada tipo de procedimiento (T) y tipo de personal (P). Cada FTE

ponderado describe un numero estandarizado especifico “n” de procedimientos
clinicos que el personal (P) debe realizar (p. ej. 0,08 FTE de fisicos médicos por cada
1000 planificaciones) o en soporte de un niumero estandarizado especifico de equipos
de radioterapia (p. ej. 0.6 FTE de fisicos médicos por cada acelerador lineal) (29 p.
9). El calculo del FTE ponderado puede derivarse de la primera ecuacion, ajustando

n:

FTE ponderado (P,n,T) = FTE (P,n,T)
(nprocedimientos del tipo T por ahio) x n

FTE derado (P,n,T) = — i 3
ponderado (P,n,T) tiempo de trabajo remunerado por afio
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Donde "n" es el numero estandarizado determinado por el tiempo requerido por
procedimiento. Finalmente, considerando lo anterior, la demanda de FTE para “N”
procedimientos completados efectivamente en un afio de trabajo se obtiene

reajustando la primera ecuacién utilizando el FTE ponderado (29 p. 9):

FTE ponderado (P,n,T) x N
n

FTE (P,N,T) =

Asi el numero total de FTE luego de haber considerado todas las actividades
necesarias en una unidad de radioterapia sera el numero recomendado de Fisicos

Médicos minimos que deben trabajar para que su funcionamiento sea seguro.

19



Tabla 3. (FTE) ponderados para los componentes de procedimientos clinicos y de equipos clinicos

del algoritmo de dotacion de personal COMP 2021 (28 p.9).

5 Normalizaci Ponderacion de FTE
Item? 6n del factor | Fisico Asistente Ingeniero | Ingeniero Apoyo
segun Médico eléctrico | Mecanico | informatico
Procedimientos Clinicos
(ORe1e EMEIES I 20D Eo 1000 casos | 0.5 0.2 0.1 0.05 0.1
radiacion (todas las modalidades)
H 0,
e 100 casos 0.1 0.05 0.02 0.01 0.02
anuales por defecto)
eIt 100 casos 0.25 0.12 0.05 0.02 0.05
(1% de los casos anuales por defecto)
Fracciones de Braquiterapia anuales f100 . 0.2 0.05 0.01 0.01 0.01
racciones
Equipamiento Clinico
Unidades de tratamiento de
Megavoltaje (MV)
LINACs (gantry o robtico), unidad 0.2 0.2 0.25 0.05 0.03
unidades Gamma Knife
LINACs RM unidad 0.4 0.4 0.5 0.1 0.06
Aceleradores de Protones unidad 2 1 0.5 0.1 0.06
Equipamiento principal
etcS;:’T (haz externo, braquiterapia, sistema® 0.1 0.05 0 0 0.03
ROIS sistema® 0.1 0.05 0 0 0.2
L oamulators (4DCT, RM or PET-TC). | igag 0.1 0.05 0.15 0.03 0.03
Equipamiento secundario
Software de calculo de dosis sistema® 0.05 0.03 0 0 0.03
secundarias
Sets de colimadores SRS (cono), .
Unidades de Cobalto-60 unidad 0.05 0.03 0.1 0.03 0
Programa de implantes
unidades/semillas LDR, ortovoltaje,
unidades u]trasonldo, snmuladpr Rayos umdad (g 0.05 0.03 0.1 003 0.03
x (convencional), arco en C, sistemas | sistema
de control por movimiento o gatillado
respiratorio
Equipos de control de calidad C’entro de 0.2 0.12 0.2 0.06 0.12
cancer
MV,
Especificacion, evaluacion y equipamiento o o o o o
aceptacion de equipamiento principal y 2.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
secundario
Funciones del responsable de Aparato o
concesion de licencias y seguridad programa 0.025 0 0 0 0
radiologica regulado®
Formacién del personal clinico en el Linac y TPS 0.02 0 0 0 0

funcionamiento de los equipos

a4DCT, Four-Dimensional Computed Tomography; HDR, High Dose Rate; LDR, Low Dose Rate; RM Resonancia
Magnética; TC, Tomografia Computarizada; TEP, Tomografia por Emisién de Positrones; ROIS, Radiation
Oncology Information System; SRS, Stereotactic Radiosurgery; SPT, Sistema de Planificaciéon de Tratamiento.

bUn sistema se caracteriza por tener un unico proveedor, independientemente del nimero de unidades o

estaciones de trabajo.

°Los dispositivos o programas regulados incluyen aquellos que requieren una licencia nacional o provincial
especifica antes de su uso clinico (e.g., LINACs, LDR braquiterapia, etc.).
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Tabla 4. (FTE)

ponderados

para

los

componentes

de

servicios

basicos,

educacion/capacitacion y administracion del algoritmo de dotacion de personal COMP 2021

(28 p.10).

Normalizacion

Ponderacion de FTE

item del factor Fisicos | Asistente | Ingeniero | Ingeniero Apoyo
segun Médicos Eléctrico | Mecanico | Informatico

Servicios centrales
Desarrollo de procedimientos FTE de 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
clinicos, implementacién y equipamiento y
mantencion procedimientos
Investigacion en caso de 1000 casos 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00
incidentes y supervision del
control de calidad
Educacién y capacitaciones
(*)
Residentes Fisicos Médicos Residentes 0.10 0.025 0.00 0.00 0.00
Clinicos
Estudiantes de radioterapia y Estudiantes 0.02 0.005 0.00 0.00 0.00
estudiantes de pregrado
Residentes de oncologia Residentes 0.01 0.000 0.00 0.00 0.00
radioterapica
Estudiantes graduados Estudiantes 0.10 0.025 0.00 0.00 0.00
(Magister y doctorados)
Ensenanza en el aula (Cursos Cursos 0.06 0.000 0.00 0.00 0.00
de un semestre)
Administracion
Carga de trabajo FTE del 0.05 0.02 0.02 0.02 0.02
administrativo aplicada al jefe Personal
de departamento y a los
supervisores (la suma de esta
fila se aplica al FTE del fisico)
Reemplazo de vacaciones, FTE del 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10
feriados y en caso de ser Personal
necesario, formacion continta

Se afnade un valor de referencia adicional de 0,1 FTE de Fisico Médico a las filas de residentes de Fisica Médica
Clinica, residentes de oncologia radioterapica y estudiantes de posgrado para tener en cuenta la infraestructura y
administracion general del programa (aplicable sélo si el recuento de estudiantes es >0 en la categoria dada).
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Objetivos

1. Objetivo general

Comparar la dotacion actual de fisicos médicos en los centros y servicios de

Radioterapia en Chile con recomendaciones internacionales.

2. Objetivos especificos

Construir una base de datos actualizada con los datos obtenidos en el
cuestionario aplicado.

Evaluar, mediante la aplicacion de cuestionarios, la dotacién actual de fisicos
médicos en centros de radioterapia en Chile.

Estimar la cantidad de fisicos meédicos necesarios por centro segun
recomendaciones internacionales, empleando herramientas de calculos ya

existentes.
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Materiales y métodos

1.

Diseiio
Para resolver la pregunta de investigacion se realizd un estudio de tipo cuantitativo, no
experimental transversal y exploratorio. Se escoge este disefio en consideracion de la

limitada literatura que posee el tema de investigacion, y que para la realizacion de

analisis mas completos se necesita tener una base de datos actualizada.

Poblacién en estudio

La poblacion en estudio correspondié a Fisicos Médicos que se desempefian en los 20
establecimientos de radioterapia operativos que han sido evaluados, en Agosto del afio
2022, en el Programa de Evaluaciéon de la Calidad en Radioterapia (PECRT) del

Instituto de Salud Publica durante el afio 2023.

Muestra

La encuesta realizada se envié a Fisico Médicos en 20 instituciones, publicas y
privadas, que contaran con servicio de Radioterapia operativo dentro del territorio

nacional. Se recibieron respuestas de 12 instituciones.
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Tabla 6. Establecimientos de Radioterapia Integrados al Programa de Evaluacion de la

Calidad de Radioterapia (PECRT) del Instituto de Salud Publica de Chile (11).

N° Region Establecimientos de Radioterapia Tipo de Entidad
1 Il Centro Odontologico del Norte Publico
2 Hospital Carlos Van Buren Publico
3 \Y Instituto Oncoldgico Ltda./Clinica Refiaca S.A. Privado
4 Instituto Oncoldgico Ltda./Hospital Naval Almirante Nef Privado
5 Instituto Nacional del Cancer/Sede Norte Publico
6 Instituto Nacional del Cancer/Sede Sur Publico
7 Red de Salud UC CHRISTUS/Centro de Cancer UC Marcoleta Privado
8 Red de Salud UC CHRISTUS/Centro de Cancer UC Clinica San Privado
Carlos de Apoquindo
9 Clinica Alemana de Santiago Privado
10 RM Centro Gamma Knife/Hospital Militar de Santiago Privado
11 Clinica Las Condes Privado
12 Instituto de Radiomedicina de Chile (IRAM) Privado
13 Fundacién Arturo Lopez Pérez (FALP) Privado
14 Radio Nuclear Privado
15 Instituto Radio-Oncolégico de Santiago (INRAD) Privado
16 Clinica Davila Privado
17 VI Oncologia Rancagua Individual E.I.R.L Privado
18 Vil Hospital Regional de Talca “Dr. César Garavagno Burotto” Publico
19 Hospital Regional de Concepcién “Dr. Guillermo Grant Publico
Benavente” (HGGB)
20 | VM HGGB Sede Talcahuano/Hospital Las Higueras Pablico
21 Servicio de Oncologia Regional Ltda./Clinica Sanatorio Aleman Privado
22 IX Clinica ICOS Inmunomédica Privado
23 XV Hospital Base de Valdivia Publico
24 Xl Hospital Clinico de Magallanes “Dr. Lautaro Navarro Avaria” Publico
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4. Procedimiento de recoleccion de datos

Se utilizaron dos algoritmos para la estimacion de Recursos Humanos en Fisica Médica
en servicios de radioterapia. En primer lugar, el publicado en el HHR No. 1 de la IAEA,
obtenido a través de la pagina web de la misma. El segundo algoritmo utilizado fue el
elaborado por la COMP el 2021, el cual fue amablemente facilitado por el Dr Kyle

Makolske, uno de los autores del articulo, via comunicacién directa.

Para la obtencion de los datos se elabor6é una encuesta de 38 preguntas a través de
Google Forms, construida reuniendo los puntos en comun que poseian los dos
algoritmos referidos. Ademas, se recibié retroalimentacion del Instituto Nacional del
Cancer (INC), tras lo cudl se redisenaron ciertos aspectos. El item "Radiation Therapy
students and undergraduate term students" se interpret6 como como "Cantidad de
alumnos de Tecnologia Médica en practica". Se explicitdé que por "reuniones" se
consideraba aquellas instancias fijadas semanalmente y no aquellas que fueran
puntuales, y que por "informes" solo se considerarian aquellos que debieran entregarse

con regularidad.

Se contacto a Fisicos Médicos que se desempenaran en unidades de Radioterapia en
los centros asociados al PECRT para extenderles la invitacion a la participacion del
estudio. Se envié por correo electrénico la encuesta a aquellos que aceptaron

participar. Se recibieron 18 respuestas correspondientes a 12 instituciones.
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5. Analisis de los datos

El analisis de datos en esta investigacion fue por una parte descriptivo y por otra
correlacional, esto con el objetivo de entender la situacion actual en la que se encuentra
la dotacién de Fisicos Médicos en los centros de Radioterapia Chilenos con respecto

a las recomendaciones internacionales.

En primer lugar, se utilizaron los algoritmos internacionales para calcular los FTE
recomendados. La herramienta de la COMP 2021 facilitada por Kyle Makolske se
encontraba habilitada para su uso inmediato. El algoritmo de la IAEA en el documento
del HHR No. 1 no se encuentra adjunto, solo presenta ejemplos del uso del mismo, por
lo que se elabordé en Microsoft Excel una herramienta para el calculo de los FTE
recomendados, de acuerdo al ejemplo otorgado en el apéndice C-1 de la publicacion

(Tabla N°1), omitiendo el calculo de los dosimetristas.

Luego, para cada centro se calcularon las recomendaciones de ambos algoritmos, las
cuales fueron registradas junto con su dotacion real y la dotacién recomendada por el
Fisico Médico que realizé la encuesta. Con estas recomendaciones se procedi6 a la

segunda parte de la investigacion: el analisis de datos, el cual se dividid en cuatro ejes.

En el primer eje se normalizaron los datos de las recomendaciones con el fin de
compararlos. Se analizaron tanto todos los centros en conjunto como comparando a

las instituciones del sistema publico con el privado.

En el segundo eje se compararon la cantidad de Fisicos Médicos contratados y la

cantidad de pacientes, equipos y examenes que se realizaban en la institucién.
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En el tercer eje se comparé el algoritmo de la COMP 2021 y el HHR No. 1, escogiendo
los componentes comunes utilizados en ambos algoritmos con sus respectivos factores
FTE. Esta comparacion fue realizada a través de diferentes escenarios construidos
arbitrariamente, los cuales fueron: cantidad de equipos LINACS, procedimientos

clinicos, administracion y docencia.

Para el calculo del factor FTE en el componente de equipos LINACS, el algoritmo
COMP 2021 entrega a los LINACS estandar, en anillo y robético un factor FTE unico
de 0,2 (28 p.9). Por otro lado, el algoritmo HHR No. 1 distingue entre LINACS
monoenergético y multi energético, asignandoles distintos valores FTE (de 0,4 y 0,3

respectivamente) (6 p.69).

Para el calculo del factor FTE en el componente de los procedimientos clinicos, el
algoritmo COMP 2021 le otorga factor FTE unico (0,5 FTE por cada 1000 casos
tratados) (28 p.9) a todos los procedimientos que utilizan radiacion ionizante. En
contraste, el algoritmo HHR No. 1 clasifica los procedimientos clinicos en braquiterapia
y teleterapia, dividendo ademas teleterapia segun modalidades en radioterapia con
planeacion convencional (FTE 0,08), radioterapia con planeacién 3D (FTE 0,15) y

IMRT, RCE, TBI (FTE 0,4) (6 p.69).

Para el calculo del factor FTE en el componente de administracion, en el algoritmo
COMP 2021 no se incluyen celdas en la hoja de calculo para ingresar datos
relacionados con la administracion, por lo tanto, es un valor predeterminado por

defecto, no es posible alterar directamente estos valores. El algoritmo HHR No. 1
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asigna FTEs especificos considerando informes internos (FTE 0,03), comisiones y

reuniones a la semana (FTE 0,05) (6 p.69).

Por ultimo, para el calculo del factor FTE en el componente de docencia, el algoritmo
COMP 2021 asigna factores FTE diferentes segun el nivel de formacion de estudiante,
con un menor FTE a los estudiantes de tecnologia médica (factor FTE 0,02, sin peso
de base) y con mayor FTE a los estudiantes de postgrado (FTE 0,1), residentes (FTE
0,1) y becados radioterapeutas (FTE 0,01), cada uno con un peso base de 0,1 (28
p.10). El algoritmo HHR No. 1 no considera tipo de estudiante y entrega un factor FTE

de 0,15 por estudiante, sin diferenciar su nivel de formacién o especializacion(6 p.69).

En cuanto al cuarto y ultimo eje, se evalué si al poseer dos equipos de radioterapia se
mantenia estable el numero de Fisicos Médicos recomendado por los algoritmos, aun
con la variacion del resto de componentes. Para ello se elaboraron arbitrariamente 12
escenarios, en los cuales se modificaron las siguientes variables: el tipo de equipos
que poseia la unidad; el numero de fracciones en braquiterapia (en los casos que
correspondiera); la cantidad de softwares de planificacion de tratamiento y de
verificacion de dosis; y la cantidad de estudiantes de Tecnologia Médica de pre-grado,
de Fisicos Médicos realizando su internado clinico y de becados en oncologia (Tabla

7).
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Tabla 7. Detalle de los casos construidos.

Caso 1

2 LINACs multi energéticos (1000 pacientes por afio), con dos softwares diferentes de
planificacion de tratamiento, un simulador con Tomografia Computada (TC), un programa de
verificacion de dosis.

Caso 2

2 LINACs mono energéticos (1000 pacientes por afio), con dos softwares diferentes de
planificacion de tratamiento, un simulador TC, un programa de verificacion de dosis.

Caso 3

1 LINAC Multi Energético , 1 equipo de HDR (400 fracciones anuales, 100 pacientes), 1000
pacientes por afio en total, con un software diferente de planificacion de tratamiento para
terapia de haces externo y otro para braquiterapia, un simulador TC, un programa de
verificacion de dosis.

Caso 4

1 LINAC Monoenergético , 1 equipo de HDR (400 fracciones anuales, 100 pacientes), 1000
pacientes por afio en total, con un software diferentes de planificaciéon de tratamiento para
terapia de haces externo y otro para braquiterapia, un simulador TC, un programa de
verificacion de dosis.

Caso 5

1 equipo HDR, 1 equipo LDR, 1000 pacientes, 800 pacientes atendidos con HDR y 200 con
LDR (600 fracciones), 2 software de planificacion y 1 de verificacion de dosis.

Caso 6

2 equipos HDR (1000 pacientes, 600 fracciones anuales), 1 software de planificacion, 1
programa de verificacion de dosis.

Caso7

1 LINAC estandar, 1 equipo de tomoterapia, 1000 pacientes, 1 simulador TC, 2 software de
planificacion, 1 software de ROIS y 1 de verificacion de dosis.

Caso 8

1 LINAC estandar, 1 equipo robético (cyber/gamma knife), 1000 pacientes, 1 simulador TC, 2
software de planificacion, 1 software de ROIS, y 1 de verificacion de dosis.

Caso 9

2 LINACs Multi Energéticos (1000 pacientes por afio), con dos softwares diferentes de
planificacion de tratamiento, un software de ROIS, un simulador TC, un programa de
verificacion de dosis y 4 residentes de Fisica Médica clinica.

Caso 10

2 LINACS multi energéticos (1000 pacientes por afo), con dos softwares diferentes de
planificacion de tratamiento, un software de ROIS, un simulador TC, un programa de
verificacion de dosis y 4 alumnos de pregrado.

Caso 11

1 LINAC multi energético (900 pacientes al afo) y 1 HDR (100 pacientes por aio, 310
fracciones al afio), con dos softwares diferentes de planificacion de tratamiento (uno por
Equipo), dos softwares de ROIS, un simulador TC, dos programas de verificacion de dosis, un
equipo de gatillado por respiracion, 2 alumnos de posgrado, 8 de pregrado (1 por semestre) y
dos becados clinicos.

Caso 12

2 LINACS Mono Energéticos (850 pacientes por afio), con un software de planificacién de
tratamiento, un simulador TC, un programa de verificacion de dosis.
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6. Resguardos éticos

Este estudio no trabajé con datos sensibles de participantes, por lo que no fue
necesario gestionar una evaluacién con un comité de ética. Se indicé en el cuestionario
que la participacion es enteramente voluntaria y que los participantes podian retirar sus
respuestas si lo estimaban conveniente. Por ultimo, se aseguré que los resultados

seran facilitados.
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Resultados

12 instituciones respondieron la encuesta, lo que corresponde al 60% de las instituciones

contactadas. Con los datos obtenidos desde los cuestionarios y mediante la aplicacion de las

herramientas de calculo mencionadas anteriormente, se obtuvo un FTE de fisicos médicos

para cada una de las instituciones encuestadas. La Tabla 7 muestra las recomendaciones de

FTE proporcionadas por los algoritmos, junto a la dotacion real y la recomendacién de dotacion

realizada por el fisico médico encuestado. La Grafica 1 muestra estos datos de forma apilada.

Tabla 8. Dotacion real y recomendaciones de personal.

Origen del resultado

Institucion Dotacion real Recomendacion Recomendacion Recomendacion FM
COMP 2021 HHR No. 1

Institucién N°1 6 11.3 11.8 10
Institucion N°2 3 6.9 8.1 6
Institucion N°3 4 5.3 5.5 5
Institucion N°4 5 54 11.5 7
Institucion N°5 5 54 9.4 6
Institucion N°6 1 2.9 4.1 2
Institucion N°7 1 1.6 0.9 2
Institucion N°8 3 4.3 9.9 4
Institucion N°9 2 2.7 2.7 3
Institucién N°10 7 12.0 18.7 10
Institucién N°11 1 1.8 22 2
Institucién N°12 3 2.3 3.0 3
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Grafica 1. FTE de fisicos médicos segun el origen del resultado.
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En el primer eje de la investigacion, los resultados obtenidos se normalizaron respecto a la
dotacion real con el fin de realizar una comparacién entre las recomendaciones
proporcionadas por los algoritmos y el personal de fisicos médicos actual de cada institucion.
Con los resultados normalizados se calculé el promedio, presentados en la Tabla 8, donde se
observa que existe en promedio un mayor porcentaje de recomendacion de dotacion de
personal de Fisicos Médicos con respecto a la dotacién real, siendo entre estos la

recomendacion del algoritmo de la IAEA la que entrega una diferencia mayor.

Al realizar esta comparacion considerando soélo las instituciones publicas, se obtienen
porcentajes promedio de recomendacion con respecto a la dotacion real menores en relacion

a las recomendaciones entregadas para las instituciones en forma global.

Luego, al comparar las instituciones privadas entre si, las recomendaciones son mayores que

las obtenidas para las instituciones en conjunto.

32



Tabla 9. Normalizacion con respecto a la dotacion real.

Normalizacién respecto a la dotacion real

Origen del resultado
Institucion Tipo de Recomendacién Recomendacion Recomendacién FM

Instituciones COMP 2021 HHR No. 1
Institucion N°1 Publica 89% 96% 67%
Institucion N°2 Publica 129% 171% 100%
Institucién N°3 Publica 33% 38% 25%
Institucién N°4 Privada 8% 131% 40%
Institucién N°5 Privada 8% 88% 20%
Institucién N°6 Privada 186% 308% 100%
Institucién N°7 Privada 62% -9% 100%
Institucién N°8 Privada 44% 228% 33%
Institucion N°9 Privada 36% 33% 50%
Institucion N°10 Privada 71% 168% 43%
Institucion N°11 Privada 77% 119% 100%
Institucion N°12 Publica -24% 1% 0%
Promedio 60% 114% 56%
Promedio 56% 77% 48%
Instituciones
Publico
Promedio 61% 133% 61%
Instituciones
Privadas

En el segundo eje de esta investigacion se compararon diferentes items de los componentes
de los algoritmos con la cantidad de Fisicos Médicos contratados que recomendaban estos

algoritmos.

El primer item que se comparé fue la cantidad aproximada del total de pacientes atendidos en

el afio 2022 con respecto a la cantidad de Fisicos Médicos recomendados por los algoritmos.
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Se evidencio que, en el caso del algoritmo de la COMP 2021 existe una relacion proporcional
entre ambas variables, mientras que con el algoritmo de la IAEA esta relacion no se evidencia

claramente (Grafica 2).

Grafica 2. Relacion entre la cantidad de pacientes atendidos y la recomendacién de FM de los

distintos algoritmos.

Relacion entre la cantidad de pacientes atendidos y la recomendacion de FM de los
distintos algoritmos

e Cantidad deFM recomendada por 2 COMP
L] 2021
° 202
Cantidad recomendada por laHHRR 1
LT e Lineal (Cantidad de FM recomendada por la
0y . y = 0,0025x + 2,3685 ; COMP 2021)
.. L
e R*=0,7455 Lineal (Cantidad recomendada por laHHRR 1)
= .
c 4 »
e, e
= ) °
2 e &
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

N*® de pacientes atendidos aproximadamente en el afno 2022

A partir de los ajustes mostrados, se deduce que el algoritmo de la COMP recomienda un
aumento de 2.5 FTE de fisicos médicos por cada 1000 pacientes atendidos anualmente. Es
interesante notar que el nimero minimo de fisicos requeridos sin considerar pacientes es del

orden de 2 FTE.

En el segundo item, se comparo la cantidad de equipos que posee cada centro con la cantidad
de Fisicos Médicos recomendados segun cada algoritmo (Grafica 3). En ambos se evidencio
una leve correlacion, con aproximadamente un aumento aproximado de 1 FTE por cada

equipo.
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Grafica 3. Relacion entre la cantidad de equipo en la institucion y la recomendacion de FM de

los distintos algoritmos.
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Luego, si se compara la cantidad de FTE recomendados en funcién de la cantidad de LINACS

especificamente, se aprecia que no hay una relacién proporcional evidente (Grafica 4).

Grafica 4. Relacién entre la cantidad de LINACS que posee la institucién y la recomendacién

de FM para la misma.
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En el tercer eje de analisis se utilizaron los distintos escenarios construidos arbitrariamente
para la comparacién entre el algoritmo de la COMP 2021 y el HHR No. 1.

Para la comparacién segun el componente de equipos LINACS se utilizaron 2 escenarios.
Como escenario A, se supuso una institucion con 2 equipos LINACS, uno monoenergético y
otro multi energético. Como escenario B, una institucion con 2 LINACS ambos multi
energéticos. En ambos escenarios, el algoritmo COMP 2021 asigna el mismo factor FTE para
el calculo, ya que no distingue entre LINACS mono energéticos y multi energéticos, mientras
que el algoritmo HHR No. 1 asigna distintos factores FTE para cada escenario, resultando en

ambos escenarios FTE mayores que el proporcionado por el algoritmo COMP 2021.

Para la comparacion segun el componente de procedimientos clinicos se supusieron
escenarios con distintos casos de combinaciones de procedimientos clinicos de teleterapia,
con una misma cantidad de 1000 procedimientos al afo. En los distintos escenarios, el
algoritmo HHR No. 1 entregé factores FTE mayores en comparacion con el algoritmo COMP
2021 para cada combinacién de modalidades de teleterapia consideradas. Los factores FTE
entregados por el algoritmo COMP 2021 no variaron al considerar las distintas modalidades

de terapia con un mismo FTE.

Para la comparacion segun el componente de docencia, se supusieron 2 escenarios con un
mismo numero total de 10 estudiantes. En el escenario A, se establecié una mayor proporcion
de estudiantes de tecnologia médica en relacién al resto de estudiantes de 7 estudiantes de
tecnologia médica, 1 estudiante pre de pregrado, 1 residente y 1 becado radioterapeuta. En
el escenario B, la proporcion fue inversa, consistiendo en 4 estudiantes de tecnologia médica,
1 estudiantes de pregrado, 2 residentes y 2 becados radioterapeutas. El algoritmo COMP 2021
asigno un factor FTE mayor en el escenario B debido a la mayor especializacion de los

estudiantes. El algoritmo HHR No. 1, al no realizar esta diferencia, asigné el mismo factor FTE
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en los 2 escenarios, siendo este resultado mayor a los entregados por el algoritmo COMP

2021 para ambos escenarios.

Para el cuarto y ultimo eje de esta investigacion se analizaron y graficaron los 12 casos
construidos arbitrariamente detallados anteriormente con ambos algoritmos (Grafica 5). Se
obtuvo que la distribucién de los resultados utilizando estos casos era variable. En general, los
FTE de Fisicos Médicos recomendados por cada dos equipos fueron variados. En ninguno de

los casos se recomendaron menos de dos Fisicos Médicos.

Grafica 5. Recomendacion de FTE por cada caso segun el algoritmo de la COMP y el de la

IAEA.
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Finalmente, se construy6 una base de datos en Excel para mantener las cifras de personal de

Fisicos Médicos disponibles por institucién de facil acceso para futuras investigaciones.

Imagen 1. Base de datos de Fisicos Médicos en instituciones chilenas en el afio 2023.

Personal de Fisicos Médicos en centro de Radioterapia en Chile
2023

Nombre de la institucion
(completo)

Region

Numero de Fisicos
Médicos contratados

o ) [ o ) [ e )

[ Limpiar

~——
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Discusion

La aplicacion de los algoritmos de la COMP 2021 y la IAEA mostraron que la dotacion actual
de Fisicos Médicos es generalizadamente inferior a la recomendada. Considerando el total de
41 Fisicos Médicos contratados en las 12 instituciones entrevistadas como una muestra
representativa de las 20 instituciones (60%), y una poblacion estimada de 19.960.889 de
habitantes en Chile (30), nuestro pais contaria con aproximadamente 3.2 Fisicos Médicos por
millon de habitantes para el servicio de radioterapia, cifra inferior a la recomendada por la
EFOMP (31 p.8), que sugiere 9 Fisicos Médicos por millén de habitantes. Las cifras
recomendadas por estas y otras herramientas de calculo de dotacion de personal
corresponden a niveles minimos (28 p.9, 31 p.3, 32 p.12) del nimero de Fisicos Médicos

contratados, que idealmente deberian ser mayores al nivel minimo identificado (31 p.4).

De tal forma, la dotacion actual de personal de Fisicos Médicos, la cual se circunscribe a la
Normativa N°51, seria insuficiente. Es decir, no bastaria con solo un Fisico Médico por cada
dos equipos como establece la Ley. En cambio, lo recomendado por los calculos de las
herramientas internacionales serian aproximadamente 3 Fisicos Médicos por cada dos
equipos, 1.78 Fisicos Médicos por cada LINAC (segun COMP 2021) o 1.77 (segun HHR No.
1), similar a los 1.6 Fisicos Médicos por cada LINAC sugeridos por el Australasian College of

Physical Scientists and Engineers in Medicine (32 p.7).

Sin embargo, las recomendaciones internacionales reconocen la dificultad al establecer
lineamientos estrictos de dotacién de personal dadas las amplias variaciones en las practicas
laborales (6 p.45, 31 p.3, 32 p.2, 33 p.8), y enfatizan la necesidad de encuestas
contextualizadas localmente (6 p.45, 31 p.3, 32 p.2). Aun asi, es apropiado realizar
recomendaciones de los niveles minimos de personal de Fisicos Médicos en los servicios de
radioterapia (31 p.3), dada la necesidad de una garantia de calidad adecuada en la atencion
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sanitaria relacionada a la radioterapia (6 p.45), para lo cual es fundamental determinar los
factores involucrados en el calculo de dotacion de personal de Fisicos Médicos. De acuerdo a
los lineamientos otorgados por diversas organizaciones, seria insuficiente establecer la
cantidad de Fisicos Médicos requeridos Unicamente en referencia a la cantidad de equipos,
como lo establecido por la Normativa N° 51, debiéndose considerar factores como la carga de
trabajo (33 p.8), niveles de equipamiento, niumero de pacientes, capacitacion del personal,
desarrollo profesional, entrenamiento de practicantes (34 p.2), investigacion, ensayos clinicos,

administracion (6 p.45, 31 p.4), entre otros.

Tales aspectos para la estimacion de los recursos humanos de Fisica Médica en servicios de
radioterapia que son considerados por las distintas herramientas de calculo (6, 28, 31, 34)
pueden agruparse en las siguientes categorias: responsabilidades organizativas y de gestion
(i), cantidad y complejidad de los equipos y los procedimientos utilizados (ii), numero de
pacientes atendidos y la complejidad de los procedimientos (iii), carga de trabajo relacionada
a la formacion y entrenamiento (iv), participaciéon en mantencion, desarrollo e investigacion (v).
Ademas, la EFOMP (31 p.3) enfatiza puntos generales que deberian ser aplicables para los
calculos de niveles minimos de personal para asegurar un servicio clinico seguro y efectivo,
entre los cuales se encuentran: la suposicion de que las instituciones cuentan con equipos
tecnoldgicos actualizados, y la necesidad de recursos humanos adicionales en caso de que

existan actividades relacionadas a la investigacion, formacion, desarrollo, entre otras.

En virtud de estas consideraciones se reconocen dos falencias en la validez de la aplicacion
de las herramientas de calculo utilizadas en este estudio para la estimacion de la dotacion de
personal de Fisicos Médicos en radioterapia. En primer lugar, el HHR No. 1 de la IAEA no
considera los avances tecnoldgicos y técnicos ocurridos desde su fecha de publicacion en

2010. La ACPSEM (32 p.2) argumenta que cambios en las modalidades de tratamientos y
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tecnologias necesitan ser registrados para mantener actualizados los requerimientos
estimados de personal, por lo que este desfase se vuelve relevante. En segundo lugar, tanto
el algoritmo de la IAEA como el de la COMP 2021 no consideran en sus calculos actividades
relacionadas a la investigacion; por un lado, la IAEA atribuye esta ausencia a caracteristicas
locales de América Latina para la fecha (2010), mientras que la COMP 2021 reconoce que en
los resultados de su estudio se presentaron discrepancias debido a la omision de este factor.
La NRG (35) enfatiza la necesidad de tomar en cuenta al dotar de personal a las instituciones
de radioterapia la complejidad de los ensayos clinicos para la construccion de protocolos en
esta area de la Fisica Médica. Esta falta se vuelve relevante al considerar que en Chile al

menos dos centros de radioterapia cuentan con mas de 23 estudios clinicos activos (36, 37).

La distinta asignacion de estos factores entre los algoritmos utilizados en este estudio para el
calculo de dotacién de personal de Fisicos Médicos podria explicar la amplia variabilidad entre

las estimaciones calculadas por los distintos algoritmos utilizados.

Por un lado, la COMP 2021 divide los procedimientos clinicos segun su complejidad y no segun
su tipo, ademas, considera el numero de fracciones en braquiterapia, y por ultimo, otorga
valores diferenciados de FTE para estudiantes de pregrado, posgrado, residentes de
oncologia o residentes de Fisico Médico; mientras que el algoritmo de la IAEA considera el
tipo de procedimientos clinicos (existentes hasta 2010) desestimando su complejidad,
ademas, ignora el numero de fracciones en braquiterapia, y por ultimo, prescinde de la
consideracién del grado de especializacion de los estudiantes. Estas diferencias en la
ponderacion de factores podrian explicar los resultados entre los algoritmos en los casos
arbitrariamente construidos. Por una parte, se presentaron discrepancias en los casos 3, 4, 5
y 6 que suponian la posesion de equipos de braquiterapia; mientras mas de éstos se

consideraban, menor era la cifra recomendada por el HHR No. 1, mientras que las
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recomendaciones de la COMP 2021 se mantuvieron estables. Esta diferencia podria atribuirse
a la omision por parte de la IAEA del numero de fracciones en braquiterapia. Por otra parte,
en los casos 9 y 10, que variaron en relacién con el tipo de formacién académica de los
residentes, la COMP 2021 entreg6 resultados dispares mientras que la IAEA mantuvo cifras
constantes. Estas discrepancias podrian adjudicarse a la falta de diferenciacion por parte del
algoritmo HHR No. 1 entre los diversos niveles de formacion académica de los residentes.
Ademas, existen diferencias en cdmo se considera el apoyo del Fisico Médico, considerando
al Dosimetrista por parte de la IAEA (6 p.52), no asi por parte de la COMP, la cual considera
a un asistente de Fisico Médico que realiza labores de control de calidad, entre otras (28 p.3);
ambas profesiones no se pueden considerar analogas a las realizadas por el Tecnologo
Médico en Chile. Estas diferencias, sumada a la progresion técnica y tecnoldgica desde la
fecha de publicacion del algoritmo de la IAEA, podrian explicar las recomendaciones mas

elevadas por parte del algoritmo de la IAEA a las sugeridas por el algoritmo de la COMP 2021.

Por otro lado, las sugerencias de los Fisicos Médicos encuestados se acercan mas a las cifras
otorgadas por el algoritmo canadiense, lo cual podria estar relacionado a la consideracion por
parte de la COMP 2021 de un equipo multidisciplinario similar al contexto laboral chileno. Por
ultimo, la relacién entre el numero de pacientes atendidos y el niumero de Fisicos Médicos
contratados fue mas clara en el caso del algoritmo de la COMP 2021, asi también la relacion
entre el numero de equipos y el numero de Fisicos Médicos contratados. De tal forma, el
algoritmo de la COMP 2021 resultaria mas adecuado para el calculo de FTE de Fisicos

Médicos que el de la IAEA.

Pese a que se realizé un proceso de verificacion para asegurar la fiabilidad de las respuestas
en el que el equipo del proyecto se puso en contacto con los centros meédicos que otorgaron

respuestas andmalas, resulta insuficiente dadas las inconsistencias entre: las
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recomendaciones internacionales acerca de las cifras minimas de dotacién de personal de
Fisicos Médicos, la dotacion real de Fisicos Médicos con las que contaba cada centro
predominantemente inferiores a las cantidades minimas sugeridas, y los niveles de dotacion
de personal propuestos por los Fisicos Médicos encuestados, también mayoritariamente por
debajo de las cantidades minimas sugeridas. Frente a estas condiciones resultaria provechoso
realizar una siguiente etapa de verificacion de datos en la que se discuta las discrepancias con
cada centro para analizar las razones detras de las inconsistencias, tal como fue realizado por

la COMP 2021 (31 p. 14).

Dada la insuficiencia de los algoritmos utilizados para adecuarse al contexto chileno, y el
caracter exploratorio de esta investigacion, resulta relevante para futuras investigaciones la
revision y aplicaciéon de mas herramientas de calculo de dotacion de personal de Fisicos
Médicos. Con tal de responder adecuadamente a las interrogantes que resultan de esta
investigacion, es necesario conducir encuestas contextualizadas localmente para obtener
resultados representativos (6 p.45, 31 p.3, 32 p.2), lo cual es imprescindible en el caso chileno
dadas sus condiciones laborales particulares (tales como la existencia del Tecndlogo Médico),
sumado a las proyecciones de fortalecimiento de la red oncoldgica realizadas por el Plan
Nacional del Cancer, en las que se contempla la adicién de 9 nuevos centros integrales de

tratamiento del cancer (12 p. 110).
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Conclusiones

Segun las recomendaciones internacionales, en Chile existe una falta generalizada de Fisicos
Médicos. Sin embargo, no es posible determinar de manera precisa la cantidad que se requiere
debido a las limitaciones de las herramientas de célculo existentes, las cuales no se adaptan
a la realidad nacional porque no consideran la presencia y formacién del Tecnélogo Médico,
que podria generar cambios en el calculo de la recomendacion. Para abordar esta situacion,
se sugiere continuar con la linea investigativa y desarrollar una herramienta de calculo que se
ajuste al contexto chileno, una opcion seria utilizar como base el algoritmo canadiense, ya que

permite personalizar los valores de factores FTE.

A su vez, se podria considerar una reformulacion de la seccion de la Norma General Técnica
N° 51 que establece la cantidad minima de personal de Fisicos Médicos, de modo que esta
determinacion se alinee con las recomendaciones internacionales. Sin embargo, para precisar
un minimo adecuado, es necesario la construccion de una herramienta que considere las
diversas labores del Fisico Médico y que no se limite unicamente a la cantidad de equipos

existentes en la institucion.
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Anexo “Encuesta sobre la actualidad de la Fisica Médica en el sector de

Radioterapia en Chile”.

Seccion General

Estos datos solo seran usados para poder contactarnos en caso de dudas y no seran

publicados.

1.

2.

Nombre de la instituciéon en la cual se desempefia
Cargo
Nombre (opcional)

Correo (si desea recibir una copia de los resultados)

Procedimientos Clinicos

Indique el numero aproximado de procedimientos que se realizaron en el afio 2022. En caso

de que en su establecimiento no se realice alguno de estos tratamientos responda "0".

1.

Cantidad total de casos tratados utilizando Radiacion ionizante en el afo 2022 (incluye
Teleterapia y Braquiterapia).

Cantidad de pacientes de teleterapia tratados con técnicas de intensidad modulada en
el afho 2022 (IMRT y VMAT)

Cantidad de pacientes de teleterapia tratados con técnica 3D en el afio 2022
Cantidad de pacientes de teleterapia tratados con técnica convencional en el afio 2022
(sin imagenes tomogréficas)

Cantidad de pacientes de teleterapia tratados con SRS o SBRT en el afo 2022
Cantidad de pacientes tratados con Braquiterapia en el afio 2022

Numero de fracciones administradas en braquiterapia en el afio 2022 (Ej: un
tratamiento ginecoldgico tipico tiene 4 fracciones y un implante permanente tiene 1

fraccién)
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8. Cantidad de pacientes tratados con TBI en el afio 2022

9. Cantidad de pacientes tratados con TSEI en el ano 2022

Equipamiento: Sistemas de tratamiento

Indique el nimero de equipos, no es necesario especificar el proveedor o modelo en

especifico. En caso de que en su establecimiento no posea alguno de estos equipos responda

"O n

Cantidad de LINACs estandar multienergéticos (considerar haces FFF como energias
diferentes a haces FF)

Cantidad de LINACs estandar monoenergéticos (considerar haces FFF como energias
diferentes a haces FF)

Cantidad de LINACS en anillo (Ej: Halcyon, Tomotherapy)

Oftros equipos de teleterapia (indique equipo y numero, por ejemplo, Cyber/Gamma
knife)

Cantidad de equipos de braquiterapia HDR

Equipamiento principal

Indique la cantidad de equipamiento, no es necesario especificar el proveedor, modelo, ni tipo.

Si su establecimiento no posee alguno de estos equipos responda "0".

1.

Cantidad de Sistemas de planificacion de tratamiento para haces externos (1 por
proveedor. Por ejemplo, si tuviese solo Varian indique 1. Si posee por ejemplo Varian
y Elekta, indique 2)
Cantidad de Sistemas de planificaciéon de tratamiento para braquiterapia (1 por
proveedor)
Cantidad de Sistemas de informacién radio oncolégica utilizados en el servicio (ej.:
Aria, Mosaiq).
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Cantidad de TC de simulacion
Cantidad de equipos PET-CT
Cantidad de resonadores magnéticos de simulacién

Otros (indicar tipo de equipo y numero)

Equipamiento menor

En esta seccion solo es necesario responder el nimero solicitado, no es necesario especificar

el software.

1.

Cantidad de Programas de verificacion independiente de dosis (Ej: Veriga, Dosecheck,
Radcalc, Mobius, Planilla Excel, etc.)

Cantidad de Conjuntos de colimador SRS (conos)

Cantidad de Unidades de cobalto-60

Braquiterapia LDR (si=1, no=0)

Cantidad de Rayos X de ortovoltaje

Cantidad de Sistemas de control de movimiento o gatillado respiratorio (1 por
proveedor)

Cantidad de Rayos X en arcoen C

Cantidad de Simuladores de rayos X convencional

Otros similares (indicar el tipo de equipo y el numero)

Educacién vy formacion

Solo indicar el numero, no es necesario indicar universidad ni el tiempo de los residentes.

1.

2.

Numero de residentes de Fisica Médica durante el afio 2022
Numero de estudiantes de pregrado de Tecnologia Médica durante el ano 2022 (incluye
internos y practicantes)

Numero de médicos becados radioterapeutas durante el afno 2022
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4. Cantidad de estudiantes de postgrado durante el afio 2022 (supervision de tesis de
magister y/o doctorado)

5. Numero de informes aproximados realizados en una semana (Considerar solo aquellos
informes que se realizan de forma sistematico en el tiempo, controles de calidad,
seguridad radiologica, etc.)

6. Numero de reuniones aproximadas a la cuales se asisten en una semana (Sélo

considerar aquellas reuniones programadas y sistematicas a lo largo del tiempo)

Personal de fisicos médicos

Indique el numero total de fisicos médicos en el servicio de Radioterapia.
1. Dotacién de personal actual (con presupuesto aprobado)
2. Su nivel ideal de dotacion de personal (mejor estimaciéon, no es necesaria una

justificacion)
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