NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-002-SSA2-1993 "Para la
organizaciéon, funcionamiento e ingenieria sanitaria del servicio
de radioterapia.”

EDUARDO DE GORTARI GOROSTIZA, Director General de Regulacion de los Servicios de
Salud, por acuerdo del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud,
con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Piblica Federal; 47
fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; articulo 13 fracciones I, 1l y I,
124, 125, 126 y 127 de la Ley General de Salud; en el articulo 7 fracciones I, Il y I, 21, 26,
139, 140 fraccion 1l, 141, 173 fraccion IV 176, 177, 178, 207 a 215 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, y articulo 24
fraccion Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

INDICE

1. PREFACIO

2. OBJETIVO

3. CAMPO DE APLICACION

4. DEFINICIONES

5. ORGANIZACION DE LA TELETERAPIA, DE LA BRAQUITERAPIA'Y DEL PERSONAL

6. FUNCIONAMIENTO: DE LAS AREAS DE LA TELETERAPIA, DE LA BRAQUITERAPIA, DE
LOS EQUIPOS,- CONTROL DE LAS FUENTES DE BRAQUITERAPIA-ADQUISICION DE LAS
FUENTES DE TELETERAPIA'Y BRAQUITERAPIA

7. INGENIERIA SANITARIA: AUTORIZACION, CARACTERISTICAS, AREAS FISICAS,
DIMENSIONES, INSTALACIONES Y ACABADOS

8. BIBLIOGRAFIA

9. CONCORDANCIA CON NORMAS INTERNACIONALES

10. REFERENCIAS

11. RECOMENDACIONES

1. Prefacio.

Unidad administrativa responsable de la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana: Direccion
General de Regulacion de los Servicios de Salud.

Subsecretaria de Servicios de Salud.

En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana participaron:

DIRECCION GENERAL DE REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR Y SALVAGUARDIAS
CONSEJO MEXICANO DE CERTIFICACION EN RADIOTERAPIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL



SECRETARIA DE MARINA

DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

ASOCIACION NACIONAL DE COLEGIOS MEDICOS ESTATALES, A.C.
JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA

RADIOAPLICACIONES INDUSTRIALES, S.A.

CENTRO REGIONAL SECUNDARIO DE CALIBRACION, A.C.
COMPANIA LIDAR DE S.A DE C.V.

HOSPITAL MOCEL

Los servicios de radioterapia son un importante auxiliar para la salud, ya que permiten brindar
esquemas curativos o paliativos a pacientes con neoplasias malignas o algunas entidades
clinicas benignas no susceptibles de ser tratadas con otros procedimientos.

Esta Norma marca los puntos que definen las condiciones Optimas que deben tener estos
servicios.

2. Objetivo.

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer criterios para la organizacion,
funcionamiento e ingenieria sanitaria de los servicios de radioterapia en los establecimientos
para la atencion médica del Sistema Nacional de Salud, para asegurar una radioterapia de
buena calidad a los pacientes y proteger al personal, publico y medio ambiente, de posibles
riesgos derivados del uso de la radiacion ionizante.

3. Campo de aplicacién.

3.1. Las disposiciones de esta Norma Oficial Mexicana son de observancia obligatoria para los
servicios de radioterapia de los sectores publico, social y privado del pais; su vigilancia
corresponde a la Secretaria, en sus ambitos de competencia a nivel central y entidades
federativas, asi como la Comision.

4. Definiciones.

4.1. Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, cuando se haga referencia a la Secretaria,
Ley, Comision, debera entenderse Secretaria de Salud, Ley General de Salud y Comisién
Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, respectivamente.

4.2. Servicio de radioterapia: Conjunto de recursos terapéuticos que utilizan radiaciones
ionizantes en el tratamiento de neoplasias malignas y algunas entidades clinicas benignas.

4.3. Memoria analitica: Documento que contiene los célculos de blindaje y recomendaciones de
seguridad radiolégica, necesarios para las areas donde se utilicen radiaciones ionizantes, de
acuerdo a las normas internacionales de proteccion radioldgica, que garantizan la proteccion
del personal y pablico que se encuentra dentro y fuera de la instalacion.

4.4. Manual de Seguridad Radioldgica: Documento cuyo objetivo es que todas las acciones en
las que se utilicen fuentes de radiacion ionizante sean bajo normas y procedimientos de



proteccién radiol6gica adecuados, para reducir las exposiciones ocupacionales del personal y
del publico, a valores tan bajos como puedan lograrse.

4.5, Blindaje: Barrera que permite reducir la intensidad de la radiacion ionizante.

4.6. Radiacioén ionizante: Es toda radiacion electromagnética o corpuscular capaz de producir
iones directa o indirectamente, debido a su interaccién con la materia.

4.7. Personal: Son las personas ocupacionalmente expuestas, tal como lo define el
Reglamento General de Seguridad Radioldgica.

5. Organizacion.

5.1. El servicio de radioterapia podra estar integrado o no a un hospital. En los hospitales
formara parte de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento y se coordinara con el
servicio de oncologia.

5.2. El servicio de radioterapia se organizara con:
5.2.1. Teleterapia

5.2.2. Braquiterapia, 0

5.2.3. Ambas

5.3. La teleterapia es la forma de radioterapia a distancia por medio de radiacion gamma, rayos
X 0 electrones provenientes de un equipo especialmente disefiado para esto, puede ser unidad
de teleterapia con Cobalto-60, acelerador de particulas o unidad de terapia superficial. Los
equipos de terapia se colocaran dentro de una instalacion especialmente disefiada para brindar
atencién a los pacientes y seguridad adecuada al publico y a los trabajadores; se le denomina
"cuarto de tratamiento de teleterapia”.

5.4. La braquiterapia es la forma de radioterapia donde las fuentes radiactivas se sitian sobre
la superficie del cuerpo o en su interior.

Se aceptan cuatro modalidades:
Moldes: Las fuentes selladas se sitllan sobre la superficie del cuerpo.
Intracavitaria: Las fuentes selladas se colocan en el interior de las cavidades.

Intersticial o implantes: Las fuentes selladas o sélidas recubiertas se aplican en el interior de
los tejidos.

Radioterapia nuclear: Son radioisétopos en solucién o suspensién. Se suministran por via oral,
intravenosa o celémica.

Las fuentes pueden colocarse en el momento mismo en que se inicia el procedimiento (carga
presente) o colocarse inicialmente los dispositivos de soporte y después las fuentes radiactivas
(carga diferida).

La colocacion de las fuentes radiactivas puede hacerse manualmente o a control remoto. ESTA
NORMA NO HACE REFERENCIA ALGUNA A LA MEDICINA NUCLEAR.

5.5. Toda instalacion de radioterapia debera cumplir con los requisitos minimos de seguridad
fisica y radioldgica sefialados en las normas aprobadas por la Secretaria y la Comision.



5.6. Cuando el servicio de radioterapia no cuente con la teleterapia o la braquiterapia, debera
contar con acceso a los servicios que carezca, en otra unidad, a manera de referir a los
pacientes que lo requieran.

5.7. El servicio de radioterapia tendrd como minimo al personal siguiente:
5.7.1. Un encargado de la seguridad radioldgica.

5.7.2. Un especialista en fisica aplicada al uso médico de las radiaciones ionizantes, sea de
tiempo completo, parcial o preste un servicio subrogado.

5.7.3. Médico radioterapeuta o radioncélogo.
5.7.4. Técnico radioterapeuta o radiélogo.
5.7.5. Personal de enfermeria (cuando se trabaje la braquiterapia).

5.8. El encargado de la seguridad radiolégica debera cumplir los requisitos y las funciones
siguientes:

5.8.1 Tener titulo profesional en el area de fisico-matematicas o quimico-biolégicas, con la
experiencia en el uso médico de las radiaciones ionizantes o un curso en esta materia, avalado
por una institucion reconocida oficialmente;

5.8.2. Constancia de aprobacién de un curso de seguridad radiolégica, impartido por alguna
institucion reconocida por la Secretaria, sea del sector privado o publico;

5.8.3. Estar autorizado por la Comisién y la Secretaria;

5.8.4. Elaborar el manual de seguridad radiolégica, difundirlo al personal y verificar su
cumplimiento;

5.8.5. Elaborar el plan de emergencia y mantenerlo en condiciones operativas.

5.9. El especialista en fisica aplicada en el uso médico de las radiaciones ionizantes, sea de
tiempo completo, parcial o preste un servicio subrogado, deberd cumplir los requisitos y las
funciones siguientes:

5.9.1. Tener titulo profesional de fisico-matematicas o quimico-biolégicas, con experiencia en el
uso médico de las radiaciones ionizantes o0 un curso en esta materia, avalado por una
institucion reconocida oficialmente;

5.9.2. Calibrar los equipos de teleterapia;

5.9.3. Elaborar y supervisar los programas de control de calidad y de mantenimiento de los
equipos y de las fuentes generadoras de radiaciones ionizantes;

5.9.4. Realizar la dosimetria clinica en teleterapia y braquiterapia;

5.9.5. Elaborar y revisar los célculos de las dosis terapéuticas (puede hacerlo también el
médico radioterapeuta o radioncdlogo);

5.9.6. Supervisar la planeacion de los tratamientos (puede hacerlo también el médico
radioterapeuta o radioncologo);



5.9.7. Supervisar la fabricacion de los modificadores del haz de radiacion (puede hacerlo
también el médico radioterapeuta o radioncélogo);

5.9.8. Puede fungir como encargado de la seguridad radioldgica, si cuenta con la autorizacion
de la Comision.

5.10. El médico radioterapeuta o radioncdlogo debera cumplir los requisitos y las funciones
siguientes:

5.10.1. Tener titulo universitario de la especialidad o estar certificado por el Consejo Mexicano
en Radioterapia;

5.10.2. Fungir como responsable de los tratamientos;

5.10.3. Adiestrar al personal técnico en los métodos y las técnicas de radioterapia;
5.10.4. Establecer el tipo y grado de los procedimientos y las técnicas de radioterapia;
5.10.5. Supervisar la operacion del servicio;

5.10.6. En su caso, fungir como encargado de la seguridad radiolégica si esta autorizado por la
Comision y la Secretaria;

5.10.7. El médico radioterapeuta o radioncélogo sera la Unica persona autorizada para aplicar y
retirar el material radiactivo a los pacientes.

5.11. El técnico radioterapeuta o radidlogo debera cumplir los requisitos y las funciones
siguientes:

5.11.1. Acreditar la capacitacion en radioterapia;
5.11.2. Estar autorizado por la Comision;
5.11.3. Operar el equipo y material radioterapéutico;

5.11.4. Preparar al enfermo y aplicar el tratamiento con estricto apego a las indicaciones del
médico radioterapeuta y registrarlo;

5.11.5. Avisar al médico tratante de cualquier anomalia que se presente durante el tratamiento;

5.11.6. Avisar al responsable de la seguridad radiolégica o al encargado del servicio, sobre
cualquier incidente que se derive del funcionamiento de los equipos o fuentes de las
radiaciones ionizantes;

5.12. El personal de enfermeria (cuando se trabaja la braquiterapia) deberd cumplir los
requisitos y las funciones siguientes:

5.12.1. Acreditar los estudios de capacitacion en enfermeria;
5.12.2. Recibir capacitacion periédica en la materia;

5.12.3. Realizar las actividades propias del servicio;

5.12.4. Promover la salud de los pacientes del servicio.

6. Funcionamiento.



6.1. El uso que se dara a cada una de las area que marca el capitulo de Ingenieria Sanitaria,
sera el siguiente:

6.1.1. La sala de espera y recepcion de pacientes se utilizara para la permanencia de los
enfermos y familiares; sera el sitio del primer contacto con el paciente y de su distribucion a los
consultorios.

6.1.2. El consultorio serd utilizado para hacer la valoracion inicial del paciente, planear el
tratamiento e impartir las consultas subsecuentes.

6.1.3. En el &rea que se utilice como vestidor, los pacientes efectuaran su cambio de ropa.

6.1.4. En el cuarto de teleterapia se alojara el equipo para los tratamientos con radiaciones
ionizantes.

6.1.5. En el &rea de braquiterapia se aplicara el material radiactivo y se mantendra al paciente
durante el tiempo que lo requiera el tratamiento o la seguridad radiolégica y el retiro del
material radiactivo, cuando la aplicacion sea temporal. Se considera area controlada.

6.1.6. En el almacén de material radiactivo se guardaran y prepararan las cargas del material,
los contenedores y los equipos de aplicacién y de traslado.

6.1.7. En el area de fisica médica se hara la dosimetria clinica, la planeacién de los
tratamientos y la evaluacién de la calidad.

6.1.8. En el area de fabricacién de moldes se elaboraran las protecciones y, en general, los
modificadores de haz de radiacion de los tratamientos de teleterapia, asi como los moldes de
aplicacion para la braquiterapia.

6.2. El encargado de la seguridad radiolégica y el especialista en el empleo médico de material
radiactivo, contaran con dosimetros calibrados de ionizacién en gas y programa de control de
calidad aplicable a la administracion de los tratamientos.

6.3. Para la proteccion de los pacientes durante el tratamiento de teleterapia se tendrd como
minimo lo siguiente:

6.3.1. Sistemas de registro de la dosis diaria y total;

6.3.2. Doble revisién de los calculos de las dosis en las primeras 72 horas después de la
planeacion;

6.3.3. Sistema audiovisual para observacion del paciente en tanto dure el tratamiento;
6.3.4. Equipo medidor de radiacion ionizante de acuerdo a los lineamientos de la Comision;

6.3.5. Sefiales luminosas (seméaforos) del cabezal, puerta de acceso y consola de control,
cuando el equipo esté funcionando;

6.3.6. Verificacion de la adecuada posicion y fijacion de la mesa de tratamiento, antes de
operar el equipo;

6.3.7. Valoracion de un posible embarazo en las pacientes.

6.4. Para la seguridad del personal seguiran las indicaciones contenidas en el Reglamento
General de Seguridad Radioldgica.



6.5. Los equipos de teleterapia con material radiactivo deberan cumplir lo siguiente:

6.5.1. Tener una distancia minima de fuente-piel de 60 cm y rapidez de dosis minima de 50
c¢Gy/min (50 rad/min);

6.5.2. La Comision considerara su historial de mantenimiento y condiciones adecuadas de
funcionamiento para autorizar el uso del equipo;

6.5.3. Tener un estricto programa de mantenimiento anual y quinquenal, y de
reacondicionamiento;

6.5.4. Cumplir un programa de control de calidad del funcionamiento de los equipos;

6.5.5. Contar con accesorios para la limitacién del haz, adecuados para las técnicas usuales de
tratamiento;

6.5.6. La radiaciéon de fuga debera ser menor o igual a la milésima parte de la rapidez de dosis
proporcionada por el haz util a un metro de distancia;

6.5.7. La consola de control contara con un dispositivo para preseleccionar los tiempos de
tratamiento;

6.5.8. Se tendra un dispositivo que permita la interrupcion inmediata del tratamiento desde la
consola de control, cuando el operador advierta una condicion insegura;

6.5.9. Se contara con dispositivos de advertencia visuales y/o audibles al inicio, continuacion y
terminacion de los tratamientos en la consola de control y en los accesos a la sala de
tratamientos;

6.5.10. Se tendra un sistema accesible al técnico responsable, que le permita la verificacién
visual del paciente durante el tratamiento;

6.5.11. Se contara con dispositivos que interrumpan automaticamente el tratamiento cuando se
abran las puertas de acceso del cuarto durante el tratamiento;

6.5.12. Los blindajes del cuarto de tratamiento deberan calcularse de manera que las dosis del
personal o publico de las areas adyacentes no sobrepasen de 0.1 mSv o 0.01 mSy,
respectivamente;

6.5.13. Debera contar con un medidor de radiacién de area permanente, con sefial audiovisual
para verificar la posicion de la fuente.

6.6. Para el caso especifico de teleterapia con aceleradores de particulas, los equipos deberan
cumplir con lo siguiente:

6.6.1. Contar cuando menos, a tiempo parcial, con un especialista en el empleo médico de las
radiaciones ionizantes;

6.6.2. Estar sujetos a un estricto programa de mantenimiento quincenal, mensual y anual;

6.6.3. Cumplir un programa de control de calidad del funcionamiento de los equipos, aprobado
por la Comision;

6.6.4. La Comision considerara su historial de mantenimiento y condiciones adecuadas de
funcionamiento para autorizar el uso del equipo;



6.6.5. Contara con accesorios para la limitaciéon del haz, adecuados para las técnicas usuales
de tratamiento;

6.6.6. La consola de control contara con un dispositivo para preseleccionar los tiempos de
tratamiento;

6.6.7. Se tendra un dispositivo que permita la interrupcion inmediata del tratamiento desde la
consola de control, cuando el operador advierta una condicion insegura;

6.6.8. Se contara con dispositivos de advertencia visuales y/o audibles al inicio, continuacion y
terminacion de los tratamientos en la consola de control y en los accesos a la sala de
tratamientos;

6.6.9. Se tendra un sistema accesible al técnico responsable, que le permita la verificacién
visual del paciente durante el tratamiento;

6.6.10 Se contara con dispositivos que interrumpan autométicamente el tratamiento cuando se
abran las puertas de acceso del cuarto durante el tratamiento;

6.6.11. Los blindajes del cuarto de tratamiento deberan calcularse de manera que las dosis del
personal o publico de la areas adyacentes no sobrepasen de 0.1 mSv o 0.01 mSy,
respectivamente.

6.7 Se elaborara y mantendra, en condiciones operativas, un programa de entrenamiento para
las emergencias que se presenten en el cuarto de teleterapia.

6.8. Los servicios de teleterapia contaran con un procedimiento rutinario de verificacion y la
instrumentacién necesaria que permita la comprobacién antes del inicio del primer tratamiento
de cada dia de los siguientes:

6.8.1. Para los aceleradores, el valor de la rapidez de dosis considerado para los tratamientos,
debera de estar dentro de un intervalo de mas-menos 3% del valor nominal;

6.8.2. El funcionamiento adecuado de los dispositivos para terminacion del tratamiento (el
preseleccionador del tiempo de las unidades de cobalto-60 y el detector de radiacion en el caso
de los aceleradores);

6.8.3. El funcionamiento adecuado de los dispositivos de interrupcion automatica del
tratamiento en las puertas de acceso a la sala de tratamiento;

6.8.4. El funcionamiento adecuado de los dispositivos visuales y audibles de advertencia de
inicio o permanencia del tratamiento, en la consola de control y los accesos al cuarto de
tratamiento;

6.8.5. El funcionamiento adecuado de los indicadores de los parametros de tratamiento, tales
como angulo de Gantry y cabezal, y el tamafio del campo, entre otros.

6.9. De la braquiterapia:
6.9.1. El Radio 226 no podra usarse como isotopo para la aplicacién de braquiterapia;

6.9.2. En toda aplicacion o retiro de fuentes radiactivas se contard con un equipo portatil
medidor de radiacion gamma. Este equipo se calibrarda anualmente;

6.9.3. La rapidez de dosis a 30 cm de las colindancias del cuarto de tratamiento no deberan
exceder los siguientes valores: 2.5 uSv/h para zonas no controladas y 25 puSv/h;



6.9.4. Se contara con un equipo medidor de "area de radiacibn gamma" con alarma sonora,
calibrado a una escala tal que detecte la salida del material radiactivo fuera del almacén de
material y del cuarto de aplicacion del material radiactivo;

6.9.5. Se elaborara y mantendra en condiciones operativas un programa de entrenamiento para
los casos de emergencias;

6.10. Para el uso de braquiterapia con carga diferida manual se cumplira con lo siguiente:

6.10.1. Los tratamientos se realizaran con fuentes radiactivas asociadas a accesorios para su
implante. Estas fuentes deberan de estar sujetas a un control estricto para su uso y
almacenamiento. Los accesorios deberan de ser apropiados para dar los tratamientos
intracavitarios e intersticiales;

6.10.2. Durante los tratamientos o visitas al paciente se deberan usar mamparas para
proteccioén del personal y el publico.

6.11. Para el uso especifico de braquiterapia con carga diferida a control remoto se debera
cumplir con lo siguiente:

6.11.1. Previo a la colocacion de las fuentes en el paciente se realizara un estudio radiogréafico
para determinar la posicién adecuada de las fuentes dentro del paciente; la aplicacion se hara
por medio de equipos autoblindados que permitan manipular las fuentes radiactivas a control
remoto, éstos requeriran de un cuarto disefiado y construido especialmente para el tratamiento;
en caso de no existir, puede ubicarse en el cuarto de tratamiento de teleterapia, el cual debera
cumplir con los blindajes requeridos para su uso, asi como los elementos de seguridad para su
funcionamiento;

6.11.2. En los cuartos de tratamiento mencionados anteriormente, debera de existir un equipo
medidor de area con alarma sonora, a fin de garantizar que las fuentes no queden fuera de su
blindaje al terminar el tratamiento.

6.12. Del control de las fuentes de braquiterapia:

6.12.1. Se llevara un inventario verificado mensualmente del almacenamiento fisico de las
fuentes radiactivas;

6.12.2. Se verificara el nimero de fuentes cuando salgan o regresen al almacén después de
cada tratamiento;

6.12.3. Se tendra una bitacora firmada por el encargado del movimiento de las fuentes, donde
se indique la fecha en que las fuentes salen del almacén, el nombre del paciente y las
caracteristicas de las fuentes utilizadas. En forma similar debera registrarse el retorno de las
fuentes después de cada tratamiento;

6.12.4 Se contara con un tablero que muestre la localizacién de cada fuente, ya sea que la
fuente esté en un paciente en tratamiento o almacenada, de tal manera que se identifique la
situacion de cada una de las fuentes dentro de la instalacion;

6.12.5. Habr4 un contenedor de almacenamiento que cumpla con las caracteristicas de
seguridad fisicas y radiolégicas, aprobadas por la Comision: cajas, fuentes, caja de concreto,
etc.;

6.12.6. Se tendran accesorios adecuados para el manejo de las fuentes, pinzas largas,
contenedores de transporte, mamparas de plomo, vidrios emplomados, etc.

6.13. De la adquisicion de las fuentes:



6.13.1. De las fuentes de teleterapia:

6.13.1.1. En el territorio nacional no se permitird la comercializacién de fuentes de cobalto-60
con una actividad menor de 74 TBq (2000 Ci);

6.13.1.2. En caso de importar fuentes radiactivas usadas para teleterapia, éstas no deberan
tener una actividad menor a 74 TBq (2000 Ci). Deberan acompafarse de los certificados de
pruebas de fuga, hermeticidad y contaminacion, asi como del historial de la fuente radiactiva y
el certificado de calibracion. El proveedor debera contar con la autorizacién expresa para
comercializar fuentes radiactivas del organismo regulador del pais de origen;

6.13.1.3. Cuando las fuentes de teleterapia terminen su vida util, deberan ser devueltas al
proveedor en el extranjero.

6.13.2. De las fuentes de braquiterapia:
6.13.2.1. No se permitira la importacion de fuentes radiactivas usadas;

6.13.2.2. Las fuentes deberan ser nuevas y con certificados de calibracién y pruebas de fugas
expedidas por el fabricante;

6.13.2.3. La Comision y la Secretaria autorizaran la cantidad de fuentes de Cobalto-60, Cesio-
137 e Iridio-192, que se pretendan usar en cada instalacion, cuando su uso esté plenamente
justificado.

7. Ingenieria sanitaria.

7.1. Para la construccion de las instalaciones de un servicio de radioterapia se presentara a la
Comision el proyecto arquitectonico, acompafiado de su memoria analitica de calculo, donde
se establezcan vy justifiguen los blindajes y disefios necesarios para cumplir el Reglamento
General de Seguridad Radioldgica. La Comision extendera el permiso de construccion y
verificara el cumplimiento de las estipulaciones establecidas.

7.2. El servicio de radioterapia deberd reunir las caracteristicas siguientes:

7.2.1. Tendra los servicios de agua potable, drenaje, electricidad y comunicaciones de facil
acceso;

7.2.2. Contaré con la sefializacién adecuada que indique la presencia de material radiactivo;
7.2.3. De requerir el uso de rampas, su pendiente no sera mayor del 6%;

7.2.4. Debera tener una zona de amortiguamiento entre las paredes externas de las unidades
de teleterapia y braquiterapia, con los limites de casas o edificios destinados a habitacion, de
cuando menos 3 metros. Las zonas de amortiguamiento deberan ser propiedad del hospital,
clinica o gabinete propietario de la unidad. Para el disefio de la instalacién deber& considerarse
el uso de las zonas aledafias hasta una distancia de 15 metros.

7.3. El servicio de radioterapia contara con las areas fisicas siguientes:
7.3.1. Sala de espera y recepcion de pacientes;
7.3.2. Consultorios;

7.3.3. Vestidores;



7.3.4. Cuarto de aseo;

7.3.5. Sanitarios;

7.3.6. Cuarto de teleterapia;
7.3.7. Area de braquiterapia.

7.4. De acuerdo al nivel de complejidad que se quiera dar al servicio de radioterapia, se
consideran areas opcionales las siguientes: almacén de material radiactivo; fisica médica;
fabricacion de moldes; subcentral de equipos y sala de juntas.

7.5. Los acabados de las paredes, puertas, ventanas, techos, plafones, pisos y muros del
servicio de radioterapia, a excepcién del cuarto de teleterapia, cubriran los requisitos
siguientes:

7.5.1. Ser durables, funcionales, resistentes y de facil limpieza,;

7.5.2. En muros se emplearan materiales lisos que no acumulen polvo; en areas hiumedas se
utilizaran materiales repelentes al agua;

7.5.3. En techos o plafones la superficie sera lisa y continua.

7.6. La memoria analitica de calculo de blindaje de la sala de teleterapia, debera estar de
acuerdo con la guia mecanica del equipo seleccionado y cualquier cambio de equipo, posicion
y colindancia, requiere un nuevo célculo de la memoria analitica.

7.7. La sala de espera y recepcion de pacientes debera tener los siguientes requisitos:

7.7.1. Ubicacién inmediata al acceso del servicio, correlacién directa a consultorios y areas de
tratamiento;

7.7.2. Su espacio debe de corresponder a ocho lugares por cada consultorio y sala de
tratamiento;

7.7.3. Las instalaciones eléctricas tendran apagadores, contactos y luminarias con intensidad
minima de 70 luxes, dependiendo de las fuentes de iluminacion natural;

7.7.4. Sistema de seguridad contra incendio;

7.7.5. El sistema de ventilacion deberd ser preferentemente natural y adecuado a la
localizacion geografica y ubicacién del servicio, considerando un volumen minimo para
ventilacion de 17.5 metros clbicos por hora y por persona.

7.8. Cada consultorio debera cumplir los requisitos siguientes:
7.8.1. Ubicacién inmediata a la sala de espera y recepcion;

7.8.2. Superficie minima de 9 metros cuadrados para el area de exploracién (puede ser
compartido con otros consultorios);

7.8.4. Su nivel luminico sera de un minimo de 250 luxes;
7.8.5. Lavabo con sus instalaciones;

7.8.6. El sistema de ventilacion sera similar al del area de espera y recepcion.



7.9. Los vestidores deberan cumplir los requisitos siguientes:

7.9.1. Ubicacion cercana al cuarto de tratamiento o con una mampara para que los limite dentro
del cuarto;

7.9.2. Area para cambio de ropa, con superficie minima de 1.30 m x 1 m;

7.9.4. En el caso de los discapacitados, el area para cambio de ropa tendra las adaptaciones
que marca la norma respectiva.

7.10. Los cuartos de teleterapia deberan tener las caracteristicas siguientes:
7.10.1. Ubicacién accesible a la sala de espera;

7.10.2. Su disefio considerara una superficie interior minima de 20 metros cuadrados, sin
considerar los espacios destinados a los laberintos;

7.10.3. Un espacio independiente para el control de mando;

7.10.4. Las puertas y los pasillos de acceso tendran un claro minimo de 1.30 m, para que
transiten camillas y sillas de ruedas;

7.10.5. lluminacién artificial minima con 200 luxes regulable;

7.10.6. El sistema de acondicionamiento y ventilacion sera adecuado al tipo de generador y a lo
reglamentado por la Comision.

7.11. El area de braquiterapia debera reunir los siguientes requisitos:

7.11.1. Braquiterapia de carga diferida manual:

7.11.1.1. Area controlada para camas de hospitalizacion con instalaciones;

7.11.1.2. Blindaje especifico de acuerdo a lo reglamentado por la Comisién;

7.11.1.3. Disponer el almacén de material radiactivo con sus componentes de seguridad.
7.11.2. Braquiterapia con carga diferida de control remoto:

7.11.2.1. Contar con blindaje especifico de acuerdo a la memoria analitica correspondiente.
7.12. El almacén de material radiactivo debera tener las caracteristicas siguientes:
7.12.1. Ubicarse dentro del area de la braquiterapia;

7.12.2. Superficie minima de 4 metros cuadrados;

7.12.3. lluminacion artificial minima de 250 luxes;

7.12.4. Mesa de apoyo de material resistente para soportar el blindaje y la barrera de trabajo
para el manejo del material radiactivo e iluminacion directa.

7.13. El area de fisica médica se disefiara de acuerdo a las necesidades que planteé la
complejidad del servicio.



7.14. El area de terapia superficial deberd reunir las condiciones siguientes:

7.14.1. Ubicado en la zona de radioterapia;

7.14.2. Superficie minima de 16 metros cuadrados, incluyendo el area de control;
7.14.3. Blindaje calculado de acuerdo a la memoria analitica.

7.15. Area del simulador.

7.15.1. El espacio, blindaje y ventilacion dependeran de la guia mecanica del aparato.

7.16. La subcentral de equipos tendr4 un tamafio minimo de 4 metros cuadrados, con un
mueble tarja con sus instalaciones para el lavado de instrumental.

7.17. El cuarto de aseo debera contar con un vertedero con instalaciones y un nivel luminico
minimo de 76 luxes.

7.18. Los sanitarios deberan reunir las condiciones y caracteristicas sefialadas en el
Reglamento General de Construcciones.
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