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Metodologia para la seleccion de una
maquina de megavoltaje para el servicio de
radioterapia en un hospital del sector salud

Marco Antonio Bracamontes M. y Juan José Padilla Y.

Resumen— EI presente trabajo se desarrollé en el Hospital
General Regional No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
de Cd. Obregén, Sonora, y cuyo objetivo fue aplicar una
metodologia para la seleccién de una méquina de megavoltaje
para el servicio de radioterapia dentro del departamento de
oncologia ya que hasta el afio 2007 la maquina de cobalto 60
empleada para el tratamiento de cancer contaba con 21 afios de
operacion, lo que rebasaba el tiempo de vida Gtil recomendado
por el fabricante. Se aplic6 una metodologia que permite
evaluar técnica y econémicamente las alternativas tecnoldgicas
existentes en el mercado para lo cual se determinaron las
especificaciones técnicas de la maquina de megavoltaje, se
realizd una evaluacion costo/beneficio y se generd la propuesta
tecnoldgica.

La evaluacion econémica durante los 12 afios de vida util
del equipo, dio como resultado que el proyecto no es rentable
econdmicamente dentro del horizonte del proyecto, mas sin
embargo el proyecto cumple con el desarrollo sustentable en lo
social, ambiental, tecnolégico y normativo por lo cual se
justifica y se recomienda llevar a cabo la inversion en el
proyecto. En primer término se debe llevar a cabo la licitacion
del acelerador lineal equipo y accesorios, y en segundo lugar se
recomienda la licitacion de la obra civil.

Palabras clave—Administracion de la Tecnologia, maquina de
megavoltaje, radioterapia.

I. INTRODUCCION

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. El servicio de radioterapia podra
estar integrado o no a un hospital. En los hospitales formara
parte de los servicios auxiliares de diagnoéstico y tratamiento
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y se coordinaré con el servicio de oncologia [1].

La modalidad de tratamiento para combatir el cancer es
utilizando la radioterapia (teleterapia, braquiterapia y terapia
superficial) combinada con cirugia y/o quimioterapia [2].

La teleterapia es la forma de radioterapia a distancia por
medio de radiacion gamma, rayos X o electrones
provenientes de un equipo especialmente diseflado para esto,
puede ser una 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 atencion a los pacientes
y seguridad adecuada al publico y a los trabajadores; se le
denomina "cuarto de tratamiento de teleterapia"[1].

La eleccion del sistema de radioterapia depende del
rango de energias requeridas y de la facilidad de
configuracion del paciente. Las recomendaciones del
instituto de investigacion de cuidados de emergencia (ECRI
Institute) se dividen en cuatro tipos de maquina de
megavoltaje[2]:

a) Unidad de radioterapia cobalto 60.

b) Aceleradores lineales de baja energia.

¢) Aceleradores lineales de media energia.

d) Aceleradores lineales de alta energia.

Las principales diferencias entre los aceleradores
lineales son los rangos de energia del fotén y el electron, y
los compradores deben determinar los principales usos de la
unidad, para saber cual es el que satisface la necesidad. Las
unidades de radioterapia con cobalto 60 son analogas a los
aceleradores lineales de baja energia, que se usan
primeramente para tratar el cancer de hueso y tumores de
cabeza, cuello y mama. Los aceleradores lineales de alta
energia se utilizan para tratar neoplasias de localizacion
profunda como tumores de pelvis y torax. Estos también
pueden producir haces de baja energia y, por lo tanto, son
aptos para mas aplicaciones que los de baja energia. Sin
embargo, son significativamente mas costosos [2].

Como los tumores cancerosos se presentan a diferentes
profundidades y localizaciones en el cuerpo, la radioterapia
requiere un rango de energia de foton y electron, y de
tamafios de campo de tratamiento. Aproximadamente 60%
de los pacientes requieren terapia de baja energia, 25% de
energia media a alta y 15% un haz de electron de alta energia
[2].

Tomando en cuenta la realidad de que muchos paises en
via de desarrollo cuentan con s6lo una gama limitada de
equipos la Agencia Internacional de Energia Atomica ha
clasificado los centros de radioterapia en cuatro niveles:
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a) Nivel 0, departamentos con maquinas de cobalto 60 y/o
aceleradores lineales de una sola energia como
modalidad principal de tratamiento y un radio oncologo.

b) Nivel 1, departamentos con aceleradores lineales de alta
energia y capacidad para planificacion computarizada de
tratamientos mas compleja, sistema de inmovilizacion
de pacientes, un radio oncélogo y un fisico médico.

c) Nivel 2, contempla los niveles anteriores, ademas debe
de contar con sistema de simulacion, posibilidad de
construccidn de protecciones personalizadas.

d) Nivel 3, contempla los niveles anteriores, ademas de
ofrecer técnicas de radioterapia por intensidad modulada
(IMRT), radiocirugia o radioterapia intraoperatoria [3].
El Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA)

y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

recomiendan que deba existir una maquina de megavoltaje

por cada millébn de habitantes [4]. La norma europea
especifica que debe existir una maquina de teleterapia por
cada 250,000 habitantes [5]. Asi mismo en Estados Unidos,
por cada 250 casos nuevos de cancer se adquiere una

maquina de megavoltaje [6].

La seleccion de la unidad de terapia con radiaciones
deberia ser realizada de acuerdo a necesidades clinicas en
mente. El equipo de radioterapia representa una inversion
importante para cualquier institucion de salud. Por
consiguiente, es esencial escoger una unidad versatil, que
llene las necesidades de la entidad [2].

II. DESARROLLO
A continuacion se presenta la metodologia utilizada para
el desarrollo del trabajo la cual consta de las siguientes fases:
1. Determinacion de especificaciones técnicas de
la maquina de megavoltaje.
2. Evaluacion costo/beneficio.
3. Generacion de la propuesta.

1. Determinacion de especificaciones técnicas de la
maquina de megavoltaje.

Para determinar las especificaciones técnicas de la
maquina de megavoltaje se hizo una junta con el jefe de
servicio de oncologia Dr. Ramon Cabello Molina, el
oncologo radioterapeuta Dr. Pedro Lucero Diaz responsable
de la planeacion y prescripcion de tratamientos con la unidad
de cobalto 60, y el Ing. Marco Antonio Bracamontes
Morales fisico médico y responsable de la seguridad
radioldgica quedando asentado mediante una minuta las
caracteristicas técnicas primarias del equipo descritas a
continuacion:

a) Energia en fotones y electrones.

» Tasa de dosis ajustable al isocentro.

» Niveles de energia.

» Terapia en Arco.

b) Mesa.

» Carga soportada.

» Con facilidad de movimientos.

c) Colimadores con facilidad de movimientos.
d) Gantry con facilidad de movimientos.

e) Isocentro con distancia fuente eje (DFE).

f) Control mediante computadora personal (PC).

Descritas las caracteristicas primarias se investigaron en
publicaciones como Bentel [7], OIEA [8], Khan [9] asi como
catalogos de SIEMENS, ELEKTA, VARIAN por mencionar
algunas, las caracteristicas de ingenieria enunciadas a
continuacion:

a) Caracteristicas de haz de radiacion.
» Energia fotones MV)

» Tasa de dosis fotones (UM/min)
» Tasa de dosis electrones (UM/min)
» Energia electrones MeV)
b) Caracteristicas de la mesa gantry y colimador.
» Vertical (cm)
» Lateral (cm)
» Longitudinal (cm)
» Distancia (cm)
» Rotacional (°)
» Peso (kg)
» EjeX (cm)
» EjeY (cm)
¢) Caracteristicas de la consola de control.
» Procesador (GHz)
» Memoria RAM (MB)
» Disco duro (GB)
» Monitor plasma (pixeles)

Para visualizar la relacion existente entre los atributos
del cliente y las caracteristicas de ingenieria se elabor6 la
casa de calidad, asi mismo se hizo una ponderacion de la
importancia relativa de cada atributo. Se evaluaron las
caracteristicas del equipo a disefiar con otros tres equipos
denominados A, B y C. Por ultimo se evalu6 la dificultad
técnica, el costo estimado y la importancia atribuida con una
ponderacion cuya suma debe ser de 10.

El jefe del departamento de fisica del Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional XXI del IMSS
validd los requerimientos y especificaciones de la maquina
de megavoltaje obtenidas de la casa de calidad descritas a
continuacion:

a) Del haz de radiacion.
» Energia en fotones 6-25 MV y tasa de dosis >300
UM/min ajustada al isocentro.
» Energia en electrones 4-22 MeV vy tasa de dosis >
300 UM/min ajustada al isocentro.
b) Terapia en arco.

» Con fotones.

» Con electrones.
¢) Mesa de tratamiento.

»  Peso soportado > 200 kg.

» Movimientos motorizados ajustados al isocentro.

e Vertical de 65 hasta 175 cm tomando como
referencia el piso 0 cm.

e Lateral de 0 hasta + 25 cm.

e Longitudinal de 0 hasta + 45 cm.

e Rotacional de 0 hasta + 95°.

» Indicadores visuales de movimientos de la mesa.

» Compatibles con accesorios de inmovilizacion.
d) Colimadores.
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TABLA 1. COTIZACION DE MAQUINA MEGAVOLTAJE.

COMPANIA Total
A $ 85,353,345.00
B + constructora $55,535,377.23

» Movimientos simétricos motorizados ajustados al
isocentro en el eje X y en el eje Y con campos
cuadrados hasta 40 x 40 cm.
Movimientos asimétricos motorizados ajustados al
isocentro en el eje X y en el eje Y.
Movimiento rotacional de 0 hasta = 90°.
Indicadores visuales del tamafio de campo.
Luz de simulacion del haz de radiacion.
e) Gantry.

» Movimientos rotacional de 0 hasta +180° .

» Indicadores visuales de angulacion del gantry.
f) Isocentro.

» Distancia fuentes eje (DFE) >100 cm.

» Indicador visual de DFE.
g) Control por computadora.

»  Con procesador cuya velocidad > 1GHz.

» Con memoria RAM > 500 MB.

» Con disco duro > 60 GB.

» Con unidad de CD RW.
h) Con interfaz para comunicarse con el sistema de

planeacion.
i)  Con sistemas de seguridad.

VVV V¥V

2. Evaluacién costo/beneficio

A) Evaluacion financiera

Con la finalidad de establecer un marco presupuestal
para la inversion que se realizara en la adquisicion de la
maquina de megavoltaje, asi como los accesorios y equipo
adicional se solicito cotizacion a dos empresas denominadas
A 'y B asi mismo se solicitd cotizacion de la obra civil a una
constructora.

La empresa A cotiz6 un proyecto integral que consta de
la maquina de megavoltaje, equipo, accesorios, capacitacion
de personal y obra civil con un costo de $ 85,353,345.00
pesos. La empresa B cotizd un proyecto que consta de la
maquina  de megavoltaje,  equipo,  accesorios,
capacitacion de personal con un costo de $
51,113,475.00 pesos y la constructora cotizd la obra
civil. por un monto de $ 4,421,902.23 pesos, los dos
escenarios de inversiones en el proyecto, que incluyen la
maquina de megavoltaje, el equipo y accesorios, la
capacitacion del personal y la obra civil se muestran en la
Tabla 1.

De acuerdo a lo anterior el invertir en el proyecto
integral de la compailia A representa un costo del 53.69 %
mas ($ 29,817,967.77 pesos) comparandolo con la cotizacion
presentada por la compaiiia B mas el de la constructora.

Para el calculo de la depreciacion anual del MOI (Monto
Original de la Inversion) del equipo y obra civil se utilizo el
método de depreciacion en linea recta dentro del horizonte
del proyecto, el porcentaje de depreciacion anual es de
8.33% dentro de los 12 afos de evaluacion. El MOI tendra
una depreciacion de $ 7,109,933.63 pesos en forma anual

Sesiones de radioterapia (2004-2006)
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Fig. 1 Productividad en el proceso de teleterapia.
TABLA 11. COSTO DE SUBROGACION ESTIMADO.
Pacientes 562
Costo de simulacion /paciente $2,000.00
Sesiones/afio 14,050
Costo por sesion de teleterapia $ 560.00

Costo anual I $8,992.000.00

con la compafiia A y de § 4,626,096.92 pesos con la
compailia B y la constructora. Por lo cual no hay valor de
rescate una vez concluido el tiempo de vida 1til del equipo.

B) Estudio de subrogacién

La subrogacion es el gasto generado a una institucion
por referir a los pacientes a otra unidad por carecer de
algunos servicios. Dentro de este estudio se realizd un
analisis de las alternativas que se tienen para poder seguir
atendiendo a los pacientes que requieren del servicio de
radioterapia en su modalidad teleterapia. Actualmente es el
unico servicio de radioterapia que atiende a la poblacion
derechohabiente dentro del estado de sonora, mas sin
embargo en la capital existe el Hospital Oncologico del
estado de Sonora (HOES) que ofrece este servicio asi como
la clinica Fatima en la ciudad de los Mochis del estado de
Sinaloa. Para la realizacion de este estudio se solicitd
cotizacion de los costos de subrogacion por servicio de
teleterapia a ambos hospitales teniendo respuesta unicamente
del HOES. El costo por sesion de teleterapia es de $ 560.00
pesos y el costo de simulacion por paciente de $
2,000.00 pesos.

En la figura 1 se muestran los datos estadisticos de la

productividad en los ultimos tres afios tomando como
referencia el afio 2005 para ese estudio.
Considerando una simulacién por paciente, un promedio de
25 sesiones por paciente y un total de 14,050 sesiones al afio
se obtuvo un promedio anual de 562 pacientes. Los calculos
de gastos de subrogacion por atender a los pacientes se
muestran en la Tabla 2.

Por tal motivo el hospital desembolsara la cantidad de
$ 8,992,000.00 pesos, por la subrogacion del servicio al afio
en caso de no contar con la maquina de teleterapia.

La Tabla 3 muestra los gastos que se generardn en
viaticos por enviar al HOES a los pacientes que atiende el
servicio de radioterapia. Los viaticos son aquellos gastos que
se generan en la empresa y que no tienen que ver
directamente con la operacion del equipo. Se tomo el costo
maximo de viaticos por dia $63.00 y de $1144.00 pesos en
pasajes por paciente y acompafiante y un promedio de
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TABLA I11. CALCULO DE GASTOS POR VIATICOS.

Viaticos/dia $ 63.00
Dias 33
Pacientes al afio 562

Gastos de viaticos al afio | $1,168,398.00
Gasto en pasajes/paciente $1144.00
Gastos en pasajes al afio | § 642,928.00

Gastos totales $1,811,326.00

TABLA IV. EVALUACION DE VARIABLES ECONOMICAS.

Variables Compafiia B

L. Comparifa A
Econdmicas P + Constructora

Valor Presente -$28.965,815.00

Neto(VPN) -$58,808,488.00

Costo Beneficio

0.3 veces 0.5 veces

(BO)

estancia de 33 dias, bajo el supuesto que todos los pacientes
son foraneos y todos vienen del lugar mas remoto.

Los gastos generados por el pago de viaticos en forma
anual para el hospital son en promedio $ 1,811,326.00 pesos.

C) Evaluacién econémica

En esta parte del proyecto se evaluaron bajo el método
del valor del dinero en el tiempo los resultados obtenidos en
la evaluacion financiera, esto para traerlos a pesos constantes
y poder tomar decisiones en tiempo real. En la Tabla 4 se
muestran las variables econdémicas consideradas para la
evaluacion economica.

El valor presente neto nos indica al ser negativo que no
se recupera la inversion dentro del horizonte del proyecto el
cual es de 12 afios, mientras que el costo/beneficio nos dio
menor a uno esto significa que los ingresos no pueden cubrir
los egresos ni la inversion ya que para proyectos sociales el
C/B=1. Estos valores son los resultados de evaluar el
proyecto de inversion tomando los resultados de la
evaluacion financiera (egresos mas la inversion) y el estudio
de subrogacion (ingresos) y darle un costo oportunidad al
proyecto, con la finalidad de determinar la rentabilidad
econdmica del proyecto.

D) Anadlisis de sensibilidad

En el caso de que el hospital ofrezca los servicios al
publico en general como una clinica privada contemplando
el mismo comportamiento anual de pacientes atendidos por
el equipo actual, en el equipo nuevo se puede determinar el
minimo nimero de pacientes particulares que se requieren
para recuperar la inversion (ver Tabla 5), considerando un
promedio de 25 sesiones por paciente, el costo por sesion de
teleterapia de $560.00 pesos y el costo de simulacién por
paciente de $2,000.00 pesos.

Con un minimo de 2 pacientes no derechohabientes de
primera vez canalizados diariamente que se sumen a la
productividad promedio por afio se puede asegurar recuperar
la inversion con la compafiia A y en caso de realizar la
inversion con la compafiia B y la constructora con un
minimo de 1 paciente no derechohabiente se puede asegurar
recuperar la inversion.

E) Impactos del proyecto.

TABLA V. PACIENTES NO DERECHOHABIENTES REQUERIDOS
DENTRO DEL HORIZONTE DEL PROYECTO.

2| € | Eg 2
. S
ES| 4 | EZ =
= L = 8 R/
= o < &3 o E
Proyect B2 2 | 2% Z 2
royecto 3 2 2 3 % S g
Q O 15 Q O =)
ncf > ﬁ? an > <
Compaifiia A | 562 1118 2 $ 17,888,000
Compaiiia B
+ 562 836 1 $ 13,376,000
Constructora

El proyecto cumple con el desarrollo sustentable en lo
social, ambiental, tecnoldgico y normativo por lo que a
continuacion describiremos los beneficios del proyecto:

e Aplicacion de técnicas complejas de radioterapia que
actualmente no se practican, que permiten mediante el
uso de altas energias, fraccionamientos especiales
(hiper-fraccionamiento,  fraccionamiento  acelerado,
entre otras), arreglo de campos.

e Aumentar el control local de los tumores y mejorar la
tasa de curacion en cancer.

e  Disminuir tasa de complicaciones tardias.

e Entregar una alta dosis al tumor con minimo dafio al
tejido sano que lo rodea.

e  Mayor precision y menor toxicidad.

e Se tendra sistema colimador multi-hojas y cortador de
moldes para proteger tejidos sanos, asi como sistemas de
fijacién para asegurar la reproducibilidad durante el
tiempo de tratamiento.

e Se tendra un sistema de planeacion computarizado para
realizar dosimetria de pacientes lo que permite tener un
mejor control sobre la dosis que se libera al tumor y
organos vecinos.

e Por ser un equipo generador de radiacion artificial se
calibra para tener una tasa de dosis constante lo que nos
permite tratar todo el tiempo la misma cantidad de
pacientes o mas.

e No se tiene el problema de los cambios de fuente
radiactiva cada 12 afios como en el cobalto 60 por lo
cual no existe la probabilidad de poder contaminar el
medio ambiente.

Por el tipo de proyecto y los impactos que tendria en la
sociedad se recomienda hacer la inversion justificado por los
beneficios sociales a pesar de no ser rentable
econdmicamente.

3. Generacion de la propuesta.

A) Licitaciones recomendadas

La licitacion es someter a concurso publico las
adquisiciones del Gobierno Federal con el proposito de
obtener la mejor oferta en calidad y precio de los
proveedores. Para llevar a cabo lo anterior se recomienda
econdmicamente realizarlo de la siguiente manera:
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e Primero debe licitarse el acelerador lineal de alta
energia, equipos y accesorios.

e En segundo, una vez que se tengan todas las
caracteristicas electrotécnicas del acelerador lineal
comprado, se debe llevar a cabo la licitacion de la obra
civil.

Actualmente, de acuerdo a las normas oficiales
mexicanas NOM-002-SSA2-1993 y NOM-032-NUCL-1997
en el mes de febrero del 2011 el equipo de cobalto 60
actualmente utilizado quedara fuera de operacion. Se
recomienda que la programacion del presupuesto se realice
con 3 afos de anticipacion, en el segundo afio sea ejercido el
presupuesto ya que desde la adjudicacion del proyecto al
proveedor hasta la puesta en marcha del servicio se
contempla un periodo de 1.5 a 2 afios, de no planearse asi el
proyecto posiblemente se tenga que subrogar el servicio de
teleterapia por un periodo indefinido.

B) Caracteristicas técnicas de la licitacion.

En primer lugar para llevar a cabo la remodelacion
integral en el servicio de radioterapia del departamento de
oncologia en el hospital se recomienda que se licite un
acelerador lineal cuyo haz de radiacion tenga una energia en
fotones de 6-25 MV y en electrones 4-22 MeV y tasa de
dosis > 300 UM/min, colimadores con movimientos
simétricos y asimétricos ajustados al isocentro en el eje X y
en el eje Y con campos cuadrados hasta 40 x 40 cm,
colimador multihojas > 120 hojas, asi como los equipos y
accesorios. Se debe incluir la capacitacion del personal y
una garantia de 3 a 5 afios del acelerador y equipos que
forman parte de la licitacion a partir de la puesta en marcha
de operacion de la instalacion en aplicaciones médicas, por
lo cual las recomendaciones anteriores se deben tomar como
un sélo paquete para la licitacion de equipamiento.

En segundo lugar para la licitacion de la obra civil
minimo debe contar con la sala de espera, recepcion de
pacientes, consultorios, vestidores, cuarto de aseo, sanitarios,
cuarto de teleterapia cuarto del simulador virtual, fisica
médica, fabricacion de moldes, sala de juntas. El cuarto de
teleterapia debe construirse de acuerdo a memoria analitica
disenada en base al acelerador lineal comprado y el material
con el que se construya concreto y/o plomo debe cumplir
con ciertos espesores y densidades. Antes de iniciar la obra
civil se debe tener licencia de construccion avalada por la
Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda
(CNSNS) y el permiso municipal.

III. CONCLUSIONES

El sector salud en la actualidad constantemente se esta
modernizando en las instalaciones adquiriendo tecnologia de
ultima generacion, lo que permite automatizar los procesos y
hace mas eficientes los diferentes servicios que se ofrecen.
En este trabajo se aplico una metodologia que permite llevar
a cabo una seleccion adecuada de tecnologias y una
evaluacion correcta de proyectos de inversion. Los pasos que
la integran son faciles de reproducir de tal manera que pueda
emplearse en proyectos futuros.

La metodologia aplicada fue una mezcla de diferentes
metodologias. Métodos como la casa de calidad utilizada en
ingenieria para la seleccion e innovacion de tecnologias y lo
tradicional aplicado en la evaluacion de proyectos de
inversion, permitieron llevarnos al resultado de como llevar
el proceso de licitacion para tener una buena planeacion del
proyecto de radioterapia y que la transicion entre la
tecnologia utilizada actualmente y la recomendada para
sustituirla no afecte el servicio de radioterapia.

La tecnologia propuesta para este proyecto cumple con
las necesidades actuales y futuras de los oncologos
radioterapeutas y del servicio de radioterapia ya que la
maquina de megavoltaje propuesta puede actualizarse
conforme avanza la ciencia y tecnologia en los tiempos
presentes.
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