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l. OBJETIVO

Estandarizar los registros empleados en la Unidad de Radioterapia.

II. ALCANCE

Médico Radioterapeuta, Tecnélogo Médico, Fisico Médico, Enfermera, TENS de
Radioterapia, y todo el personal que se desemperfie en la Unidad de Radioterapia.

lll.  APLICABILIDAD

Ante el uso de los registros utilizados en todo paciente que sera sometido a
procedimientos de radioterapia.

IV. AMBITO DE RESPONSABILIDAD

Médico terapeuta: Completar los registros de cada paciente contenidos en el
presente documento.

Secretaria de la Unidad: Imprimir los registros de cada paciente contenidos en
MOSAIQ para ser archivados en ficha clinica.

Tecnoélogo Médico: Evaluar el cumplimiento del protocolo e Ingreso de datos en los
registros referentes a Simulacién, Planificacion y Tratamiento del paciente.

Enfermera: Completar registro en Hoja de Evaluacion de Enfermeria realizada al
inicio de tratamiento del paciente.
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V. CONTENIDOS

La Unidad de Radioterapia contempla registros escritos de cada paciente. La
responsabilidad del correcto llenado de los documentos es del Médico Radioterapeuta,
quien debera registrar de forma clara y con un orden establecido en el sistema MOSAIQ.
Posteriormente estos datos son impresos y archivados en la ficha clinica del paciente por
la secretaria de la unidad.

Dentro de los procesos de Planificacion y Simulaciéon se usa la Hoja de Ingreso, donde se
indica el Plan de Tratamiento, zona a irradiar y la dosis prescrita, estas son las directrices
para poder comenzar un tratamiento.

En la Unidad se utilizan los siguientes registros, los cuales deberan contener como
minimo lo que se especifica en cada uno:

a) HojadeIngreso (Anexo 1)
En esta etapa el Médico Oncoélogo Radioterapeuta valora el estado del paciente, tipo

y extension de la enfermedad y las posibilidades terapéuticas aplicables en cada
caso. Se registra esta evaluacion médica en Sistema MOSAIQ con los siguientes

datos.

o Nombre completo del paciente y RUT

o Fechay edad

o Numero de ubicacion interna

o Anamnesis remota (Antecedentes personales, familiares, habitos etc.)

o Anamnesis proxima (Historia clinica con datos de cirugia, biopsia, ex. de
etapificacion, etc.)

o Examen Fisico (General y segmentario)

o Diagnéstico

o Plan de Tratamiento (Intencion, tipo de energia, dosis total, fraccionamiento
diario etc.)

o Indicaciones
b) Consentimiento Informado (Anexo 2)
Se debe obtener de cada paciente sin excepcion, registrando los siguientes datos:

Fecha de obtencion

Nombre y dos apellidos del paciente y RUT

Nombre completo del representante legal y RUT cuando corresponda
Nombre y firma del Médico Oncélogo Radioterapeuta

Procedimiento de Radioterapia al cual se sometera

Firma del paciente o representante legal

O O O O O O

Resolucién N°9302
06/09/2017




Caracteristica: | APR 1.4 )

&) el UNIDAD DE RADIOTERAPIA
< Magallanes io
i Version: 4 i ‘
Magallanes -
Préoxima ) -
Revision: Septiembre 2020
;::um“ SISTEMAS DE REGISTROS — MAGALLANES
Pagina 6 de 22

¢) Hojade Simulacion (Anexo 3)
El Tecnbélogo Médico registra los siguientes datos:

Nombre completo del paciente y RUT.

Fecha realizacion del procedimiento.

Nombre del Tecnélogo que realiza el examen.

Registro de los accesorios de inmovilizacibn que se emplearan en el
tratamiento y descripcion de la posicion del paciente.

Procedimiento de Radioterapia al cual se sometera.

Registro Fotografico.

o En caso de Examen con contraste se requiere de encuesta y
consentimiento (descritos en APR 1.2).

O O O O

o O

d) Hoja de Planificacion (Anexo 4)
El Tecnélogo Médico debera registrar los siguientes datos:

Nombre completo del paciente y RUT.

Plan de tratamiento (Prescripcién y dosis).

Histograma Dosis/Volumen.

Datos entregados en informe dosimétrico por el Planificador XIO que seran
impresos y puesto en ficha clinica del paciente. (Isocentro, tamafios de
campos, UM, tiempo).

O O O O

e) Hojade Evolucién Clinica (Anexo 5)

La evolucion queda registrada en sistema clinico (MOSAIQ), y a su vez queda
impresa en ficha clinica. Los datos a registrar son:

Numero de sesiones realizadas.
Dosis acumulada.

Respuesta de la enfermedad.
Toxicidad y evolucién del paciente.

O O O O
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f) Epicrisis (Anexo 6)

Este informe es efectuado por el médico y se imprimen 2 copias, una queda para el
paciente y la otra en ficha clinica. Este documento contiene los siguientes datos:

Nombre completo del Paciente.

RUT y numero de ubicacién interna.

Resumen clinico .

Fecha de inicio y de término del tratamiento.

Técnica empleada y dosis prescrita.

Evaluacién e Indicaciones.

Nombre y Firma del Médico Oncélogo Radioterapeuta tratante.

O 0O O O O O O

g) Pautade Chequeo (Anexo 7)

La pauta de chequeo fue creada para poder ordenar los pasos mas relevantes que
se deben seguir en cada una de las etapas de la Radioterapia, (Ingreso del
Paciente, Simulacién, Planificacion y Tratamiento del paciente).

En este documento se registra el responsable de realizar cada tarea y sus fechas,
ayudando a manejar los plazos en que el paciente ingresa a la Unidad hasta que es
tratado. A su vez, aporta un valor adicional y especial, ya que si una de sus casillas
no ha sido llenada con anterioridad, significa que un paso importante dentro de los
procesos se encuentran sin verificar lo cual obliga a la revision del proceso con una
consecuente demora en el inicio del tratamiento hasta no tener la pauta de chequeo
completa.

h) Hoja de Evaluacion de Enfermeria (Anexo 8)

En esta etapa el paciente es visto por Enfermera de la Unidad quien realiza una
evaluacién al paciente considerando Anamnesis remota y actual. Se deben registrar
como minimo los siguientes datos:

Nombre completo del Paciente y Rut
Fecha

Edad

Diagnostico

Domicilio

Antecedentes M6rbidos
Medicamentos

Si es Autovalente o No

Valoracion de Enfermeria

Plan de Cuidados de Enfermeria
Nombre y Firma de Profesional a cargo

O 0O 0O OO OO O O0OO0O0
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i) Otros Registros (Anexo 9)

o Carnet de Radioterapia para anotar datos del pacientes, sesiones y
responsable de administrar el tratamiento, responsable Tecnoélogo Médico

o Programa MOSAIQ, para registrar cantidad de sesiones, dosis y UM,
responsable Tecnologo Médico

o Plan de tratamiento (Prescripcibn y dosis), responsable Oncdlogo
Radioterapeuta
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VI. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

Nombre del Indicador:

Porcentaje de pacientes ingresados a Tratamientos (TTO) de Radioterapia (RT), que
cuentan con contenidos minimos exigibles a registrar en hoja de ingreso.

Férmula:

N° de pcte. Ingresados a TTO de RT que cuentan con los contenidos minimos exigibles en hoja de ingreso x 100
N° total de pacientes ingresados a tratamiento de Radioterapia

Umbral de cumplimiento: 100%.
Periodicidad: Trimestral.
Metodologia:

Se efectuara evaluacion del cumplimiento del protocolo de manera retrospectiva a través
de la revision de las fichas clinicas de todos los pacientes atendidos en el trimestre. Se
verificara en Hoja de Ingreso los contenidos minimos determinados en el presente
protocolo, para ingresarlos en pauta de cotejo (Anexo 10)

Contenidos minimos aregistrar (en forma legible):

Nombre completo de paciente (Nombres y 2 Apellidos)
Rut

Numero de ubicacion interna

Descripcion de Biopsia

Diagnoéstico

Planificacién de tratamiento

Dosis

NoohsrwbE
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VII.  ANEXOS

Anexo 1: Hoja de Ingreso

HOJA DE INGRESO .
FECHA: - |
NOMBRE PACIENTE: S
RUT:

EDAD:
UBICACION INTERNA: MAGALLANES

( ANAMNESIS REMOTA: )

\_ J

ANAMNESIS PROXIMA: )

\_ J

(EXAMEN FisICcO: )

\_ J

/ DIAGNOSTICO: N

\_ J

/PLAN DE TRATAMIENTO N\

\_ J

/INDICACIONES: N\

\_ J

Oncélogo Radioterapeuta
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Anexo 2: Consentimiento Informado
FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO ’ -‘
MAGALLAMES
Punta Arenas, / / -

MNombre del paciente

[Mombne y apelioos)

Mombre del representante,

[(Momibre v apellidos)

RUT del representante en mi condician de

(lular, repragsntante, SCompafiante)

Declaro gque el medico me ha explicado de manera satisfactoria que es el

procedimientodintervencion

las caracteristicas del mismo, los objetivos y beneficios que tiene su realizacion y tambign
los riesgos y complicaciones potenciales que se asocian a su gjecucion. lgualmente,
declaro que he podido hacer preguntas, aclarar dudas y que puedo revocar mi

consentimiento antes del procedimiento, sin que esto perjudique mi atencidn.

Mombre y Apellido del Medico Firma paciente o representante

Firma del Médico

Feagolucidn N® 4371
ooszZ016
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FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO ‘ -‘
Serviclo Salug Magalanes MAGALLANES
Hospital Clinlco e Magallanes

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Nombre del paciente

(Momibre v apellidos)

Nombre del representante

(MNomibre v apellidos)

RUT del representante en mi condicion de

(tutor, representante, acompafiants)

Rewvoco el consentimiento dado con fecha

y declaro que tras la informacién recibida, no acepto ni consiento que el personal médico

realice el procedimiento / intervencién

entendiendo y asumiendo los nesgos y complicaciones gue se pudieran presentar.

Nombre y Apellido del Médico Firma paciente o representante

Firma del Médico

Punta Arenas , [/ f

Resolucion N® 4371
09052016
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Anexo 3: Hoja de Simulacion

L
§ Hospital Clinico
éuﬁg MAGALLANES

UNIDAD DE RADIOTERAPIA
HOJA DE SIMULACION

NOMBRE PACIENTE:

RUT: FECHA:
REALIZADO POR:

TIPO DE SIMULACION:
0 SIMULADOR 2D ZONA

O TAC

ACCESORIO DE INMOVILIZACION

1 6 11 16 21
U ALAS A B C 2 7 12 17 2
D E F 3 8 13 18 23
G H I 4 9 14 19 24
5 10 15 20 25
O CABEZAL A - C S
MASCARA D E . e
O COJIN PRONO
O TILT
O VACLOK
0 OTRO
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Anexo 4: Hoja de Planificacion

UNIDAD DE RADIOTERAPIA
HOJA DE PLANIFICACION

DOSIS TOTAL PRESCRITA:
DOSIS FRACCION:

FRACCIONES:

DOSIS PRESCRITA: DOSIS FRACCION: FRACCIONES

DOSIS PRESCRITA:

DOSIS FRACCION:

FRACCIONES

DOSIS PRESCRITA:

DOSIS FRACCION:

FRACCIONES

DOSIS PRESCRITA:

FIRMA MEDICO:

DOSIS FRACCION:

NOMBRE MEDICC:

FECHA:

Resolucién N°9302
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Anexo 5: Hoja de Evolucion

NOMBRE PACIENTE

HOJA DE EVOLUCION
RADIOTERAPIA

FECHA:
MEDICO:
UNIDAD DE RADIOTERAPIA

DOSIS:
TOXICIDAD:
INDICACIONES:

FECHA:
MEDICO:
UNIDAD DE RADIOTERAPIA

DOSIS:
TOXICIDAD:
INDICACIONES:

FECHA:
MEDICO:
UNIDAD DE RADIOTERAPIA

DOSIS:
TOXICIDAD:
INDICACIONES:

FECHA:
MEDICO:
UNIDAD DE RADIOTERAPIA

DOSIS:
TOXICIDAD:
INDICACIONES:

Resolucién N°9302
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Anexo 6: Epicrisis
2
- |
[
MAGALLANES
DOCTOR (A)
PRESENTE
Envio nota de alta de Sr. (a):
Rut:
Edad:
(RESUMEN DE HISTORIA CLINICA)
DIAGNOSTICO:
HISTOLOGIA:
TRATAMIENTO:
Equipo
Energia
Zona tratada
Técnica
Campos de tto.
Dosis Total
Desde
Hasta
EVOLUCION:
INDICACION:
Atentamente
Oncélogo Radioterapeuta

Resolucién N°9302
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Hospital Clinico

MAGALLANES

Anexo 7: Pauta de Chequeo

PAUTA DE CHEQUEO

NOMBRE: |
RUT:
FICHA:
NGRESO SAULACWON PLANIFICACION TRATAMNUENTO
u — wy w
2l 2| <l 2| 2| <| 2| 2| <] 2| 2| <
PASOS A SEGUIR §§§g§§g§§§§§
£ ClE Cl & g

Se gea el paciente en MOSALD

Se zgenda paciente a la agenda del médico

Se toma la foto de identificacion

Se adjunta fotografia con datos del paciente.

Se resliza ingreso del paciente a MOSAIQ

Se ke explica al padente el procedimiento

Se completa consentimiento de TAC

Se posiciona la estructura a revisar

Se establecen y fabrican los accesorios de inmovilizacion

Se centra el campo luminoso con la esructura

Se dejan marcas en piel, (fidusarios)

Se centran los laseres en los fidusarios

Se realiza el examen (TAC o RX)

Se dejan marcas en piel, Isocentro

Se envian im&genes al Planificador XI0

Se mportan los daos de adqu sicon desde TAC

Se diagraman las estructuras

Se definen GTV-PTVLTV

Se gean los campos de Tratam ierto

Se zsigna prescripcion detraamiento

Se revisa Hstograma de Dosis-Volumen

Se exportan datos a MOSAIQ

Se envia DRR a VIEW GTy MOSAKQ

Se mporta los datos desde X0

Se gea diagnostico en MOSAIQ (ICD10)

Se genera curso de TTO vy Prescripcion en MOSAIQ

Se gea Calendario de Tratamiento

Se zgenda paciente en maquina

Se ke explica procedimiento de TTO

Se splicta consentim iento informado de TTO

Se dan indicaciones de TTO

Se dacalendario de TTO

Se posiiona padente de acuerdo a smulacion

Se toma imagen portal de ubicacion

Se compar an imagenesverus plan deTTO

Se mara isocentro definitivo en piel

Se graba mesa de ubicacion

|E! pciente se encuentra listo para IRRADIAR

Resolucién N°9302
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Anexo 8: Hoja de Evaluacion de Enfermeria

.‘

e l

EVALUACION DE ENFERMERA EM PACIENTE CON CANCER MAGALLANES
UNIDAD DE RADIOTERAPIA
Mombre: Fecha: N* sesiones Dhasis:
RDT:
RUT:
Diagnastico: Edad amMT: 51 WD AUTOVALENTE
Procedencia: FC: 5l NO
Diomicilic = ACOPMPARNANTE: | Médico Tratante
Ell MO
Antecedentes Marbidos:
Medicamentos:
FECHA Valoracion de enfermeria Plan de cuidados de enfermeria (educacion, entrega de

material esorito, eto)

IMacarena Gonzdler Pérez
Enfermera Unidad de Radicterapia

Resolucién N°9302
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Anexo 9: Otros Registros: Carnet de Tratamiento

Femm—————— 1
FECHA N° SESIONES TM/TR H i _r"- Hospital Clinicc
1
RESPONSABILE : ! m MAGALLANES
1 1
1
i : UNIDAD DE RADIOTERAPIA
i i FONO: 61-2-293388
. _: Radioterapia.hem@gmail.com
NOMBRE

L Rut:  e: I
[ Fcrin: I prcvision: SN

PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO:
MEDICO TRATANTE:

FECHA DE TRATAMIENTO

“Ganemos juntos la Batalla contra el Cancer”

CITACIONES FECHA N- SESIOMES TM/TR
— RESPONSABLE

Todas estas actividades se rezlizan en la Unidad de
Radicterapia, previas al inicio de su tratamiento.

SIMULACION DE TAC -
EDUCACION E.U: m
E\FALUA. PSICOL: m

EVALUACION MEDICA SEMANAL:

DiA:

HORA:

MEDICO:

Cualquier cambio serd informado por 1z secretariz

Resolucién N°9302
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Anexo 9: Otros Registros
IO O TS TS T SE O I CEC S T T TS T, CE AT S W ILTT — ]|
Diag.: izquierdo Tumor maligno del testiculo, no especificado Rezponsable: | m—
Curzo: 1
q q Caleng. TTO
ol Prescr: Aprobado:
Diogis: Fracoiones: Primer TTO: Mt TTO:
Motas
Campo: Sezidn de tratamiento histdrico
Tipo: I &quina: Per:
Energia/Mod.: Diosis: Tolerancia: MLC Meza Vertical:
kAL Cufia Ang.Gantry: 1 Lateral
L de la cufia: Comp.: fing. Calim.; H Longitudinal:
Modo de Q4
Tiempo:; Blogue: Campo 71 fingul;
Taza de Dozig: Bolus; Campo: T Pedesztal;
Mota TTO:
Sesidn Canf./Campo Mataz  |Est. |Por RuLAO R lnquinal zq
MO Fecha| Haral [D Tw|ED|Sec. [FI [li] Diozis| Maguina| TSPFDC rac. DT [Cia. Acufrac. (DT [Cia. AL
10912/2013 12:36 | 3Camp 2IPs MELEKT] 1 180cGy|  180cGy| 1 180 oGy 180 cGy
210272013 12:43 | 3Camp MELEKT] 2 1 180cGy| 3B0cGy| 2| 1| 180cGy 360 cGy
AMAZ20312:34 | 3Camp MELEKT] 3| 2| 180cGy| B40cGy| 3| 2| 180cGy 540 clGy
4121272013 12:22 | 3Camp [MELEKT 4| 3 180chGy| 720cGy| 4| 3| 180cGy 720 ey
R3M2/201312:38 | 3Camp [MELEKT Bl 4 180chGy| 900cGy| &) 4| 180cGy 900 eiy
BBM2/201312:28 | 3Camp [MELEKT G| 7 180chGy| 1.080cGy| B 7| 180cGy 1.080 cly
TAFA2/201312:34 | 3Camp [MELEKT 7|8 180chGy| 1.260cGy| 7| 8| 180cGy 1.260 cly
A1812/201312:48 | 3Camp [MELEET 8| 9] 180chGy| 1.440cGy| 8 9| 180chGy 1.440 ey
919122013 12:54 | 3Camp [MELEKT 91100 180chGy| 1620cGy| 9)10) 180cGy 1.620 chy
10f20M12/2013 0204 [MELEKT 10011 180cGyp| 1.800cGy| 10|11 180Gy 1.800 ey
11 : [NELEK.T] 11 14) 180 cGy) 1980 cGy| 11| 14) 180 cG, 1.980 cy
. [TELEF.T| 12 Al ey | 2 TB0 | 12 Al clay 2160 el
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Anexo 10: Pauta de Evaluacién
Evaluador (a) Mes: ARo:
Fecha
N° Criterios a Evaluar Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Total %

Pauta de chequeo completa

Nombre completo del paciente

Rut

Ndmero de ubicacién interna

Descripcién de biopsia

Diagnostico

Plan de tratamiento

0 | N o (o | W |DN (P

Dosis de tratamiento

Coloque 1 sdlo si cumple con todos los criterios evaluados

Importante: Realice la sumatoria sélo en sentido horizontal

Cumple =1 No cumple =0

Nota: El punto 1 se obtiene de la misma pauta de chequeo. Los puntos 2 al 8 se obtienen de la hoja de ingreso llenada por el médico.
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VIIl.  REGISTRO HISTORICO CONTROL DE CAMBIOS

Version Revisada por Fecha Cambios ingresados

En Evaluaciobn de cumplimiento se
cambia el indicador.

En anexo 1 se cambia la hoja de Ingreso
con otro formato.

En anexo 2 se incorpora nuevo formulario
de Consentimiento Informado.

Se agrega Anexo 7 con Pauta de
Evaluacion con los criterios minimos
exigibles y Anexo 8 correspondiente a
detalle de la pauta de Chequeo.

Se agregd la definicion de pauta de
chequeo y se incluye ésta en Anexo 8.

En evaluacibn de cumplimiento: se
incorpora la palabra “registros” en el

0 T.M. Cristian Rojas P. | 13/11/2012

1 T.M. Cristian Rojas P. | 12/11/2013 numerador del indicador.
En la pauta de evaluacibn Anexo 7 se
especifica con nota al pie el lugar de
obtencion de los datos.
Se incorpora el objetivo, alcance,
2 T.M. Cristian Rojas P. | 04/11/2016 | aplicabilidad y ambito de responsabilidad al

documento.

En &mbito de responsabilidad y alcance se
agrega nuevo recurso humano
incorporando Fisico Médico y Enfermera.

En capitulo V (Contenidos) se especifican
con mayor claridad todos los datos a
consignar en los registros de Radioterapia.

3 T.M. Cristian Rojas P. | 28/08/2017 | En capitulo VII (Anexos) Se ingresan
nuevos formatos utilizados en la Unidad
correspondientes a los registros descritos
en capitulo V

En evaluacién de cumplimiento se aclara el
indicador y formula de céalculo
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