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PROLOGO

El numero de pacientes con cancer esta aumentando rapidamente en los paises en desarrollo.
La radioterapia es un componente fundamental en el tratamiento moderno del cancer, pero
desafortunadamente no es accesible para la mayoria de los pacientes en estos paises.

El Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) ha venido prestando asistencia a los
Estados Miembros en la creacion, el funcionamiento y el mejoramiento de servicios de
radioterapia. Ademas de la capacitacion en radioncologia destinada a médicos y especialistas en
fisica médica, estas actividades también abarcan la capacitacion de los profesionales (conocidos
en distintos paises como radioterapeutas, técnicos en radiologia o radiografia terapéutica,
manipuladores, etc.) que se encargan de la utilizacion efectiva de las maquinas de radioterapia
para el tratamiento de los pacientes. La escasez de esos profesionales bien capacitados
representa un grave obstaculo para el acceso de los pacientes oncoldgicos a la radioterapia.

A fin de facilitar la comunicacién, un grupo de trabajo AFRA-ACR (AFRA: Acuerdo
Regional Africano de Cooperacion Regional para la investigacion, el desarrollo y la
capacitacion en materia de ciencias y tecnologia nucleares; ACR: Acuerdo de Cooperacion
Regional para la investigacion, el desarrollo y la capacitacion en materia de ciencias y
tecnologia nucleares (Asia y el Pacifico)) recomendo la utilizacion de la abreviatura “RTT”
(del inglés: “Radiation Therapy Technologist) para referirse a estos profesionales, en lugar de
los diferentes términos empleados en diversos paises.

Las actividades de ensefianza y capacitacion financiadas por el OIEA abarcaban a menudo el
envio de RTT al extranjero, lo cual entrafiaba costos considerables y el riesgo de “fuga de
cerebros”. Si bien en muchos paises de Africa y Asia la capacitacion de RTT atin esta en sus
comienzos, sera fundamental contar con programas de capacitacion a nivel nacional y
subregional para satisfacer las necesidades actuales y futuras de profesionales bien
capacitados. Para abordar este problema, los coordinadores de proyectos del AFRA y el ACR
decidieron elaborar un plan de estudios armonizado, que abarcara unos contenidos minimos y
aceptables, para la enseflanza y capacitacion de RTT.

A tal efecto, se establecié un grupo de trabajo integrado por representantes de las dos regiones
y por expertos internacionales, que redactd la primera version del presente documento en
Mauricio en 2002. Posteriormente, este programa fue ensayado en un taller del AFRA
dedicado a la “formacién de capacitadores™, que se celebré en Marruecos en 2003, y luego fue
aprobado por los coordinadores de proyectos del AFRA y el ACR.

La presente guia de capacitacion esta destinada a todos los profesionales y administradores
dedicados a la capacitacion de RTT y su objetivo es proporcionar un marco comun y
coherente. También se incluyen formularios modelo de evaluacion, que pueden adaptarse a
las necesidades de cada pais.

Un agradecimiento especial a M. Coffey, P. Engel-Hills, K. Wilkinson, M. El-Gantiry y N.
Benjaafar por su contribucion sustancial en la redaccion y revision de este documento, cuya
publicacion estuvo a cargo de C.V. Levin, B. Vikram y E. Rosenblatt, funcionarios de la
Division de Sanidad Humana del OIEA.



NOTA EDITORIAL

Las denominaciones concretas de paises o territorios empleadas en esta publicacion no implican
Juicio alguno por parte del editor, el OIEA, sobre la condicion juridica de dichos paises o territorios,
de sus autoridades e instituciones, ni del trazado de sus fronteras.

La mencion de nombres de determinadas empresas o productos (se indiquen o no como registrados)
no implica ninguna intencion de violar derechos de propiedad ni debe interpretarse como una
aprobacion o recomendacion por parte del OIEA.
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1. CONSIDERACIONES GENERALES
1.1. Las funciones del RTT

Antes de elaborar un plan de estudios detallado, se determinaron las funciones que debe
desempefiar un RTT. En términos generales, se trata de las funciones siguientes:

Preparacion de tratamiento
e Conocimiento de las modalidades del diagnodstico oncoldgico
e Planificaciéon/Dosimetria
= Localizacion/Simulacion
= Planificacién manual y computarizada
Campo simple (piel, metastasis)

Campos opuestos y paralelos (objetivo de la radioterapia:
paliativa y radical)

e Cuarto de moldes

e Célculos de tratamiento

e Control/garantia de calidad
Equipo de terapia

Conocimiento de las caracteristicas del equipo y de la seleccion apropiada de equipo para el
tratamiento de tumores malignos comunes.

e Radioterapia superficial
e Ortovoltage
e Cobalto 60
e Acelerador lineal
e Braquiterapia (LDR y HDR)
Preparacion y administracion del tratamiento
e Campo simple (piel, metéstasis)
e Campos opuestos y paralelos (objetivo de la radioterapia: paliativa y radical)
e Campos multiples

= Plan simple de 2 campos



=  Box (cuello uterino)

= 3 campos con cuiia (vejiga)

= Tratamientos con planificaciones complejas
= 3-D

= Modalidad mixta (cabeza y cuello, mama)

e Deteccion de anomalias en los indicadores del equipo que denoten posibles fallos de
funcionamiento.

e Intervencion en caso de accidente o emergencia.
Atencion del paciente
e Antes de la radioterapia

= Conocimiento del tratamiento del paciente oncoldgico antes de la
radioterapia

e Durante la radioterapia
= Preparacion del tratamiento
= Vigilancia del paciente durante el tratamiento

= Deteccion y comunicacion al médico de cualquier reaccion inhabitual
observada en el paciente

e Después de la radioterapia

= Conocimiento del tratamiento del paciente una vez concluida la
radioterapia (seguimiento)

En resumen
El RTT debera contra con:
e Capacidad y conocimientos practicos para trabajar en equipo
e Aptitud técnica
e Formacion académica
e Destreza técnica, conocimientos y capacidad de accion
e Conocimientos en materia de proteccion radioldgica
e Profesionalidad

e C(Capacidad de comunicacion



e Conocimientos de computacién
e (Capacidad para resolver problemas

e Desarrollo profesional continuo

1.2.Duracién de la capacitacion

El grupo de trabajo recomienda que el periodo de capacitacion de un RTT dure como minimo
dos afios, con inclusion de un afio en un entorno clinico. La capacitacion clinica deberia
comenzar lo antes posible, simultdineamente con la formacion tedrica. El tiempo minimo de
capacitacion de un RTT puede complementarse, segin las condiciones y reglamentaciones de
cada pais, con un periodo de internado o de capacitacion en el trabajo. Por supuesto, esto
también se aplicara cada vez que se introduzca una nueva tecnologia en el servicio.

Como se detalla més adelante (seccion 2.2), en el caso de las personas que ya hayan recibido
capacitacion y estén trabajando como técnicos en radiologia de diagnostico, el periodo de
capacitacion puede ser menor, pero con una duracién minima de 15 meses, de los cuales, al
menos nueve deberan desarrollarse en un entorno clinico.

Las personas que solo vayan a trabajar en el cuarto de moldes, fabricar dispositivos de
inmovilizaciéon y de proteccidn, sin desempefiar ninguna otra funcion en el tratamiento de
pacientes, necesitaran un nivel de ensefianza y capacitacion mucho menor, segun las
circunstancias y reglamentaciones locales. Por su parte, a las que deban trabajar como
dosimetristas o ayudantes de fisicos se les impartira la capacitacion adicional apropiada, que
no corresponde especificar en este documento.

1.3. Dotacion de personal

La dotacion del personal es un factor decisivo tanto para el tratamiento correcto de los
pacientes como para hacer realidad las propuestas relativas a los centros de capacitacion y
para asegurar un desarrollo profesional continuo. El entorno en que funcionan las unidades
externas de radioterapia en Africa y Asia favorece, en muchos casos, la utilizacion del equipo
en horarios ampliados y, por lo tanto, es probable que se establezcan varios turnos de trabajo.
El horario recomendado es de 6 a 8 horas diarias por técnico.

Cada unidad de megavoltaje debe contar con dos técnicos en todo momento y es importante
tener esto en cuenta al asignar el personal. Se recomienda la siguiente asignacion minima: dos
RTT por turno y por unidad y un técnico principal por unidad, mas un técnico adicional para
asegurar la continuidad del servicio en casos de enfermedad, vacaciones, etc. Por ejemplo,
una unidad que funcione con tres turnos diarios, tendria un jefe y siete RTT. Lo mismo se
aplica para calcular el personal de un simulador: dos técnicos por turno. En cuanto al personal
del cuarto de moldes, se recomienda asignar una persona por turno.

Ademas, en los casos en que el apoyo de fisica médica es limitado y se prevé que algunos
RTT se desempefien como dosimetristas o ayudantes del fisico, se recomienda asignar como
minimo un dosimetrista/asistente del fisico debidamente capacitado por turno, que debera
trabajar bajo la supervision de un especialista en fisica medica calificado.



2. PLANES DE ESTUDIO
2.1. Plan de estudios para técnicos sin capacitacion previa

En este plan de estudio se describen los temas esenciales que deben incluirse en un curriculo
destinado a personas sin capacitacion radioldgica previa, para su formacion como técnicos en
radioterapia (RTT).

La consideracion de tres niveles de equipamiento responde a la necesidad de tener en cuenta que
en muchos paises en desarrollo es frecuente que los RTT trabajen en servicios que sélo disponen
de una gama de equipo limitada. Los temas correspondientes al primer nivel de equipamiento
abarcan los contenidos necesarios para la capacitacion de un técnico que vaya a trabajar en un
servicio con maquinas de Cobalto 60 y/o aceleradores lineales (LINAC) de una sola energia como
modalidad principal. El grupo de trabajo considerd que, aun con ese nivel de equipamiento bésico,
todos los RTT deberian recibir capacitacion en tecnologia relativa al cuarto de moldes, la
simulacion, la braquiterapia y la planificacion bésica de tratamientos. El segundo nivel de
equipamiento corresponde a servicios con aceleradores lineales multienergia y mayor capacidad
para la planificaciéon computarizada de tratamientos; mientras que el tercer nivel se refiere a
servicios con sistemas modernos basados en la obtencién de imagenes para la planificacion de
tratamiento con radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y otros procedimientos especiales. A
continuacion figuran indicaciones detalladas sobre los diferentes niveles.

DESCRIPCION DE LOS NIVELES
NIVEL 1

Se considera que éste es el nivel basico en el que la persona capacitada ha adquirido
suficientes conocimientos tedricos para comprender los conceptos cientificos en que se basa
la radioterapia y ha pasado el tiempo suficiente en un entorno clinico para alcanzar un grado
de competencia clinica que le permite trabajar con precision y seguridad.

El programa del nivel 1 tendra dos afios de duracion y dedicara igual atencién a los
componentes académico y clinico. Este programa se ha concebido primariamente para formar
técnicos que vayan atrabajar en un servicio donde la modalidad principal usada para los
tratamientos se base en una unidad de Cobalto-60 o en un LINAC de una sola energia con
simulador y cuarto de moldes. Puesto que se prevé incorporar la braquiterapia en la mayoria
de los servicios, este tema también debera incluirse en este nivel de formacion.
El propdsito fundamental del contenido académico es lograr una comprension basica de:

e Estructura y funcionamiento del cuerpo

e Anatomia transversal, de superficie y radioldgica en relacion con la radioterapia

e Fisica de las radiaciones y del equipo

e Radiobiologia basica y oncologia molecular

e Funciones del profesional

e Atencion basica del paciente



e Oncologia y epidemiologia de las distintas localizaciones

e Practica de la radioterapia, que abarca el diagnostico, el tratamiento general, la
simulacidn, la planificacion, la terapia, la atencion del paciente y el control de calidad.

En las paginas siguientes se detalla el contenido del plan de estudios. Se hara hincapié en la
administracion del tratamiento mediante técnicas simples (las tareas mas complejas estaran a
cargo de técnicos con capacitacion adicional). Las funciones de los graduados del nivel 1
estaran directamente relacionadas con la administracion del tratamiento.

NIVEL 2
El contenido del curso del nivel 2 abarca todo lo anterior, pero se amplia para incluir:
e Acelerador lineal (multienergia)
e Terapia con radionucleidos
e Radiobiologia mas avanzada
e Informacion tecnologica

El programa del nivel 2 tendrd una duracion mayor, determinada por las necesidades del
centro y por el nivel de las funciones adicionales que haya de desempenar el graduado. Se
hard més hincapié en el contenido académico. Se profundizara el nivel de conocimiento y
comprension con el proposito de formar profesionales reflexivos. El programa ha sido
disefiado primariamente para graduados que se desempefiardn en servicios de radioterapia
donde la modalidad de tratamiento fundamental esté basada en LINAC multienergia y
braquiterapia con apoyo de simulador y cuarto de moldes. Se prevé que el graduado
desempefiara funciones relacionadas con los procedimientos de garantia de calidad y la
tecnologia de la informacion.

En las paginas siguientes se detalla el contenido del plan de estudios. Se hara hincapié en la
administracion del tratamiento con tareas mas complejas. Las funciones que desempefien los
graduados del curso del nivel 2 se referiran a la preparacion y administracion del tratamiento,
la elaboracion de procedimientos y protocolos de garantia de calidad, la introduccion de datos
y la supervision.

NIVEL 3

Ademas de abarcar todo el contenido del nivel 2, el curso del nivel 3 incluye los siguientes temas:
o Fisica del tomografo simulador y del tomografo computarizado
e Aceleradores de particulas pesadas
e Técnicas especiales

El programa del nivel 3 tendra una duracion de tres a cuatro afios, segun las necesidades del
centro y el nivel de las funciones adicionales que hayan de desempefiar los graduados. Se hara
aun mas hincapié¢ en el contenido académico. Se profundizara el nivel de conocimiento y
comprension con el propdsito de formar profesionales reflexivos. Se ensefiaran algunas



nociones practicas de investigacion. El programa se ha concebido primariamente para
graduados que vayan a trabajar en servicios de radioterapia donde la modalidad de tratamiento
fundamental esté¢ basada en LINAC, aceleradores de particulas pesadas y braquiterapia con
apoyo de simulador y cuarto de moldes. Se prevé que el graduado desempefiara funciones
relacionadas con los procedimientos de garantia de calidad, la planificacion del tratamiento, la
gestion y la tecnologia de la informacion.

En las paginas siguientes figura informacion detallada sobre el contenido del plan de estudios. Se
hara hincapi¢ en la administracion del tratamiento con técnicas especiales y tareas mas complejas,
asi como en el apoyo y estimulo al personal subalterno. Los graduados del curso de nivel 3
desempefiaran funciones relacionadas con la preparacion y administracion del tratamiento, la
elaboracion de procedimientos y protocolos de garantia de calidad, la planificacion del
tratamiento, la introduccion de datos y la gestion. Por supuesto, el grado de atencion dedicado a
los distintos temas podra variar en funcion de las necesidades de cada centro y, si procede, podran
afiadirse temas especificos (por ejemplo, radioterapia transoperatoria).

El centro de capacitacion determinard los métodos de ensefianza, aprendizaje y evaluacion en
funcién de los recursos y los expertos disponibles. Teniendo en cuenta que las evaluaciones
periodicas son una parte fundamental del plan de estudios, se incluyen algunos instrumentos
utiles para su realizacion.



MATERIA

NIVEL

[

ANATOMIA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIA

Célula
Estructura
Funcion
Ciclo celular
Control del ciclo celular

Slialislts

Tejidos
Estructura
Tipos de tejidos — caracteristicas y funcioén

<<

Organos y sistemas
Piel
Huesos y musculos
Nervioso
Endocrino
Sistema linfatico
Cardiovascular
Respiratorio
Digestivo (gastrointestinal)
Urinario
Aparato genital

Silslteitaitaitaltaitaitalle

Se estudiaran la estructura, la funcién y las enfermedades comunes de
cada sistema, segun la epidemiologia de la region.

Anatomia de superficie

o

Anatomia transversal

>

Anatomia radiologica (con inclusion de imagenes transversales).
Los alumnos aprenderan a identificar los diferentes
organos/estructuras en radiografias, tomografias computarizadas y
otros métodos de imaginologia disponibles.

FISICA

Estructura de la materia

Estructura del atomo
Electrones
Neutrones } Su importancia en radioterapia
Protones

Radioactividad

Interaccion de la radiacion con la materia
Efecto fotoeléctrico
Efecto Compton } Importancia en radioterapia
Formacion de pares
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MATERIA

NIVEL

Naturaleza y produccion de la radiacion ionizante

o™

Unidades y medidas

=

Caracteristicas del haz
Fotones
Electrones
Particulas pesadas

Matematica basica relacionada con la radioterapia

Il Esltelle

Proteccion radioldogica
Personal
Pacientes
Visitantes
Publico en general

lialisits

EQUIPO DE RADIOTERAPIA

Simulador

o

Tomografo computarizado

Tomografo simulador

Unidades de tratamiento
Superficial

Ortovoltage

Cobalto

Acelerador Lineal (fotones solamente)

Acelerador Lineal (fotones y electrones)
Acelerador Lineal (IMRT y tratamientos especiales)

elisitadke

Caracteristicas fisicas

Sistemas épticos

Camillas

Sistemas de laser

XU PRy PR [

RADIOBIOLOGIA/ONCOLOGIA MOLECULAR
Efecto de la radiacion en la célula

Efecto de la radiacion en los tejidos humanos

Efecto de la radiacion en los o6rganos

Efecto de la radiacion en el feto

Efecto de la radiacion en células y tejidos malignos
Fraccionamiento y su efecto

liitaltsitalls




MATERIA

Modificadores bioldgicos (incluidos los agentes quimioterapicos
que se utilizan comunmente)

TLE

EBR

Modelos radiobiologicos

lklke

ASPECTOS PROFESIONALES

Principios de practica profesional

Precauciones generales

Apariencia

Higiene

Historia y papel de la radioterapia en el tratamiento del cancer
Terminologia médica

it Rale

Tecnologia de la informacion
Conocimientos de computacion
Acceso a Internet
Recursos de busqueda de informacion
Lectura de revistas y articulos médicos
Critica de articulos
Busqueda de referencias
Redaccion cientifica
Investigacion

ilalteiteitalle

elle

El enfoque multidisciplinario del diagnostico y el tratamiento del
cancer; como llega el paciente a radioterapia

>

Atencion del paciente

Atencion general del paciente

Técnicas para levantar y mover al paciente de manera segura tanto
para él como para el personal

Procedimientos basicos de enfermeria en la atencion del paciente
y en emergencias

Primeros auxilios, incluida la resucitacién cardiopulmonar

Procedimiento en un servicio de radioterapia (teorico)

Primera visita Abarcara la preparacion de la sala, el

Revisién del tratamiento equipo y la documentacion necesaria,

Importancia del asi como la asistencia en procedimientos
seguimiento o examenes. Instrucciones al paciente.

XIIR| XR XX

Atencion del paciente oncolégico
Privacidad del paciente

Nutricién

Cuidado de la piel

Precauciones generales
Consejos dietéticos
Examenes de laboratorio

lialtsiteltalls




MATERIA

NIVEL

Atencidn en situaciones especiales
Cuidado de catéteres
Cuidado de estomas
Cuidado de heridas
El paciente inconsciente
Metéstasis Oseas
Discapacitados fisicos
Enfermos mentales
Pacientes sordos o ciegos
Diabéticos

Comunicacion
Verbal
No verbal

Divulgacion de informacion

Aspectos éticos y culturales
Género
Cultura
Religion

Edad
Nifios } Repercusiones en la familia
Adultos jovenes
Adultos
Ancianos

lialiteiialtsltaitaiisibaitoRaitaitaltaital bl iaitaital il bal bl ™

Aspectos legales

Confidencialidad

Consentimiento informado

Proteccion de datos — plazos de conservacion, etc.
Salud y seguridad

Radiacion

ik italtalle

ONCOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA

Abarcara la etiologia y epidemiologia, los signos y sintomas, el
diagnostico y el tratamiento general en cada localizacion determinada
Mama

Ginecologia

Aparato gastrointestinal

Higado

Cabeza y cuello

Prostata

Pulmon

Linfomas

Vejiga

SNC

Sarcoma de Kaposi

Otros tipos que se consideren pertinentes seguin el pais de que se trate

>

lteltalieiteitaltaliaitaitaitalls
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MATERIA NIVEL
1 | 2
Prevencion del cancer y educacion del publico X
Promocion de modos de vida saludables X
Deteccion temprana X
Cribado X
Enfermedad benigna o maligna X
Modos de diseminacion de la enfermedad maligna X
Determinacion de estadios y grados X
Introduccion a la genética, predisposicion genética y grupos de X
alto riesgo
Modalidades de tratamiento para neoplasias malignas comunes
Radioterapia ) X
Cirugia Indicaciones para su X
Quimioterapia utilizacion, y aplicacion — X
Inmunoterapia terapias Unicas o combinadas X
Hormonoterapia X
Terapia con radionucleidos) X
EL PROCESO DE LA RADIOTERAPIA
Objetivo del tratamiento X
Curativo X
Paliativo X
Modalidades de tratamiento X
Teleterapia Principios y funcionamiento, X
Superficial ventajas y desventajas, canceres X
Ortovoltage tratados mas comunmente X
Cobalto con cada modalidad, aspectos X
Acelerador lineal (fotones) de seguridad X
Acelerador lineal (rayos X'y X
electrones)
Particulas pesadas X
Braquiterapia
(Principios de precarga y carga diferida) X
Intersticial o intracavitaria X
HDR X
LDR X
PDR X
Radionucleidos utilizados comunmente X
Terapia con radionucleidos (fuentes abiertas) X

11



MATERIA

NIVEL

Terapias especificas para cada localizacion

Abarcara la etiologia y epidemiologia, los signos y sintomas, el
diagnostico y el tratamiento general en cada localizacion determinada

Mama

Ginecologia

Aparato gastrointestinal

Higado

Cabeza y cuello

Préstata

Pulmén

Linfomas

Vejiga

SNC

Sarcoma de Kaposi

Otros tipos que se consideren pertinentes seglin el pais de que se trate

PR DR DD PR DR DR PR DR ]| XX

Procedimientos de inmovilizacion

Principios generales

Cuarto de moldes

Materiales utilizados

Procedimientos

Cuestiones de seguridad

PR P R R

Simulacion / Preparacion del tratamiento

Colocacion del paciente, inmovilizacion y reproducibilidad

Localizacién y simulacion

Definicidon de volimenes blanco y 6rganos de riesgo

Contornos

Documentacion

Laseres / marcas

Verificacion

Revelado de peliculas

lislisitaiteliaitalts

Actividades del cuarto de moldes

Blindaje

Materiales de blindaje

Tipos especificos de proteccion

Gestion de los riesgos de contaminacion y de otros riesgos

laliaits

Calculo de la dosis y planificacion

Volumen blanco

Organos de riesgo

CIUMR

Dimensiones

Porcentaje de dosis en profundidad, relacion tejido aire, OAR, TMR, TPR

Cartas de isodosis

Influencia del blindaje y de la DFP en la distribucion de la dosis

PP D] A PR < X
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MATERIA

NIVEL

2D

3D
Atenuacion y compensacion del haz
Terapia conformada

Calculos basicos
Dosis en el tumor
Media, maxima, minima
Numero de fracciones
Duracion de la administracion del tratamiento
Unidades de monitoreo
Atenuadores del haz
Tolerancia de los tejidos sanos
Hoja de tratamiento del paciente

Administracion del tratamiento

Abarcard la técnica especifica de radioterapia para cada una de las
siguientes localizaciones comunes:

Mama

Ginecologia

Aparato gastrointestinal

Cabeza y cuello

Prostata

Pulmon

Linfomas

Vejiga

SNC

Sarcoma de Kaposi

Otros tipos que se consideren pertinentes seglin el pais de que se trate

IR e R el e e s B e e T T R T

PR PR P DA R R D D A R <

Técnicas comunes para administrar el tratamiento
Campo simple
Opuestos y paralelos
Campos multiples

ltalls

Colocacion del paciente, inmovilizacion y reproductibilidad
Procedimientos de colocacion

Manual

Asistencia por computador

Verificacion y registro de datos

Monitoreo de la dosis

Verificacion

Documentacion

eltsiislteitaltalle

Manejo del paciente en tratamiento

Efectos secundarios relacionados con la radiacion y la dosis
Agudos

Tardios

S| 4| <
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MATERIA

NIVEL

Monitoreo de efectos secundarios
Tratamiento de efectos secundarios
Informacion y comunicacion
Documentacion de efectos secundarios

il ikl

Técnicas especiales

Pediatria

Irradiacién corporal total

Estereotactica

Irradiacion total de la piel

Radioterapia de intensidad modulada ( p. ej., radioterapia
transoperatoria)

Otras técnicas que se consideren apropiadas

=

)R

Control/garantia de calidad

Equipo

Procedimientos (basados en la evidencia)
Protocolos (basados en la evidencia)
Auditoria

Registro de incidentes

lkitalle

Salud y seguridad
Precauciones generales
Accidentes de trabajo
Control de infecciones
Prevencion de incendios, etc.

lksitalle
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2.2. Plan de estudios para técnicos en radiologia

En este plan de estudios se indican los temas adicionales basicos que deben incluirse en todo
programa destinado a técnicos en radiologia de diagnostico para su capacitacion como
técnicos en radioterapia (RTT).

La consideracion de tres niveles de equipamiento responde a la necesidad de tener en cuenta
que en muchos paises en desarrollo los RTT suelen trabajar en servicios con una gama de
equipo limitada. Los temas incluidos en el primer nivel de equipamiento abarcan los
contenidos necesarios para la capacitacion de un técnico que vaya a trabajar en un servicio
con maquinas de Cobalto 60 y/o aceleradores lineales (LINAC) de una sola energia como
modalidad principal. El grupo de trabajo considerd que, incluso con ese nivel de equipamiento
basico, todos los RTT deberian recibir capacitacion en tecnologia relativa al cuarto de moldes,
simulacion, braquiterapia y planificacion basica de tratamientos. El segundo nivel de
equipamiento corresponde a servicios con aceleradores lineales multienergia y mayor
capacidad para la planificacion computarizada de tratamientos; mientras que el tercer nivel se
refiere a servicios con sistemas modernos basados en la obtencion de imagenes para la
planificacion de tratamientos con radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y otros
procedimientos especiales.

Por supuesto, el grado de atencion que se dedique a los distintos temas podra variar en
funcién de las necesidades de cada centro y, si procede, podran afiadirse temas nuevos.

El centro de capacitacion determinara los métodos de ensefianza, aprendizaje y evaluacion en
funcién de los recursos y los expertos disponibles. Teniendo en cuenta que las evaluaciones
periddicas son una parte fundamental del plan de estudios, se incluyen algunos instrumentos
utiles para su realizacion.

MATERIA NIVEL

1 (2 |3

EQUIPO DE RADIOTERAPIA

Estructura del atomo
Electrones
Neutrones Importancia en radioterapia
Protones

Radioactividad

Interaccion de la radiacion con la materia
Efecto fotoeléctrico
Efecto Compton Importancia en radioterapia
Formacion de pares

P[PPI [ || <

Unidades y medidas

Caracteristicas del haz de:
Fotones
Electrones
Particulas pesadas

IR Ealtalke

Matematica basica relacionada con la radioterapia
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MATERIA

NIVEL

Simulador

><D—‘

Tomografo simulador

Unidades de tratamiento
Superficial
Ortovoltage
Cobalto
Acelerador Lineal (fotones solamente)

lialtalts

Acelerador Lineal (fotones y electrones)

Acelerador Lineal (IMRT y tratamientos especiales)

Caracteristicas fisicas

Sistemas opticos

Camillas

Sistemas de laser

IR IR

RADIOBIOLOGIA/ONCOLOGIA MOLECULAR
Efecto de la radiacion en la célula
Efecto de la radiacion en los tejidos humanos
Efecto de la radiacion en los o6rganos
Efecto de la radiacion en el feto
Efecto de la radiacion en células y tejidos malignos
Fraccionamiento y su efecto

Modificadores biologicos (incluidos los agentes quimioterapicos que

se utilizan comunmente)

TLE

EBR

Modelos radiobiologicos

liaiteitailallialles

kil

ONCOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA

Célula
Ciclo celular
Control del ciclo celular

Sistema linfatico

Terapias especificas para cada localizacion
Abarcara la etiologia y epidemiologia, los signos y sintomas, el
diagnostico y el tratamiento general en cada localizacion determinada

[P PR] A

Mama

Ginecologia

Aparato gastrointestinal
Higado

Cabeza y cuello
Prostata

Sllsiteiteilalls
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MATERIA

NIVEL

Pulmoén

Linfomas

Vejiga

SNC

Sarcoma de Kaposi

Otros tipos que se consideren pertinentes seguin el pais de que se trate

Prevencion del cancer y educ

acion del pablico

Promocion de modos de vida

saludables

Deteccion temprana

Cribado

Enfermedad benigna y maligna

Modos de diseminacion de la

enfermedad maligna

Determinacion de estadios y grados

Introduccion a la genética, predisposicion genética y grupos de

alto riesgo

UL PR [L[PR] ][RR | S [P PRR R R e|

Modalidades de tratamiento para neoplasias malignas comunes

Radioterapia )
Cirugia

Quimioterapia
Inmunoterapia
Hormonoterapia

Terapia con radionucleidos~

Indicaciones para su utilizacion, y
aplicacion — terapias Unicas
o combinadas

lielteiteitalle

EL PROCESO DE LA RADIOTERAPIA

Historia y papel de la radioterapia en el tratamiento del cancer

>~

Terminologia medica

e

Tecnologia de la informacion

Conocimientos de computacion

Acceso a Internet

Recursos de busqueda de informacion
Lectura de revistas y articulos médicos

Critica de articulos
Busqueda de referencias
Redaccion cientifica
Investigacion

Sliitslbitslle

| <

El enfoque multidisciplinario del diagnostico y el tratamiento del
cancer; como llega el paciente a radioterapia

>~

Atencion general del paciente oncologico
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MATERIA NIVEL
1 |2
Procedimiento en un servicio de radioterapia (teorico) X
Primera visita Incluye la preparacion de la sala, el X
Revisién del tratamiento equipo y la documentacién necesaria,
Importancia del asi como la asistencia en procedimientos
seguimiento o examenes. Instrucciones al paciente

Atencion del paciente oncolégico
Privacidad del paciente

Nutricion

Cuidado de la piel

Precauciones generales

Consejos dietéticos

Examenes de laboratorio

Atencidn en situaciones especiales
Cuidado de catéteres
Cuidado de estomas
Cuidado de heridas
El paciente inconsciente
Metéstasis Oseas
Discapacitados fisicos
Enfermos mentales
Pacientes sordos o ciegos
Diabéticos

Comunicacion
Divulgacion de informacion

Edad
Nifios } Incluida la comunicacion con los familiares
Adultos jovenes
Adultos
Ancianos

Objetivo del tratamiento
Curativo
Paliativo

Modalidades de tratamiento

Teleterapia h

Superficial Principios y funcionamiento, ventajas
Ortovoltage y desventajas, canceres tratados mas
Cobalto > comunmente con cada modalidad,
Acelerador lineal (fotones) aspectos de seguridad

Acelerador lineal

(fotones-electrones)

Particulas pesadas

il IR R i R el ial sl ialial sl sl sl taitaitaitaitsitailtsitaiiaiiailallaltaliallel
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MATERIA

Z
[
<
=
r

[S]

Braquiterapia
(Principios de precarga y carga diferida)
Intersticial o intracavitaria
HDR
LDR
PDR
Radionucleidos utilizados cominmente

el ibsitaitallellen

Terapia con radionucleidos (fuentes abiertas)

Terapias especificas para cada localizacion

Abarcara la etiologia y epidemiologia, los signos y sintomas, el
diagnostico y el tratamiento general en cada localizacion determinada
Mama

Ginecologia

e

Aparato gastrointestinal

Higado

Cabeza y cuello

Prostata

Pulmon

Linfomas

Vejiga

SNC

Sarcoma de Kaposi

Otros tipos que se consideren pertinentes seglin el pais de que se trate

il iEitaltaltaltaitaitaltalle

Procedimientos de inmovilizacion
Cuarto de moldes

Materiales utilizados
Procedimientos

Cuestiones de seguridad

Slialiaits

Simulacion / Preparacion del tratamiento

Colocacion del paciente, inmovilizacion y reproducibilidad
Localizacion y simulacion

Definicidon de volimenes blanco y 6rganos de riesgo
Contornos

Documentacion

Laseres / marcas

Verificacion

Revelado de peliculas

Actividades del cuarto de moldes

Blindaje

Materiales de blindaje

Tipos especificos de proteccion

Gestion de los riesgos de contaminacion y de otros riesgos

PR PR PR D PR [P D DA R R < 4| P4
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MATERIA

NIVEL

[a—y
[ 5]

Calculo de la dosis y planificacion

Volumen blanco

Organos de riesgo

ICRU

Dimensiones

Porcentaje de dosis en profundidad, relacion tejido aire, OAR, TMR, TPR
Cartas de isodosis

Influencia del blindaje y de la DFP en la distribucion de la dosis

2D

3D
Atenuacion y compensacion del haz
Terapia conformada

Calculos basicos
Dosis en el tumor
Media, maxima, minima
Numero de fracciones
Duracién del tratamiento
Unidades de monitoreo
Atenuadores del haz
Tolerancia de los tejidos sanos
Hoja de tratamiento del paciente

slksitalteitaitalisitsibaiiaitaliaitaliaitalbaitalbaitalle

Administracion del tratamiento

Abarcara la técnica especifica de radioterapia para cada una de las
siguientes localizaciones comunes:

Mama

Ginecologia

Aparato gastrointestinal

Cabeza y cuello

Prostata

Pulmon

Linfomas

Vejiga

SNC

Sarcoma de Kaposi

Otros tipos que se consideren pertinentes seguin el pais de que se trate

>

sliiteiiaiisliaitaitalisitalls

Técnicas comunes para administrar el tratamiento
Campo simple
Campos opuestos y paralelos
Campos multiples

ltalls

Colocacion del paciente, inmovilizacion y reproducibilidad
Procedimientos de colocacion

Manual

Asistencia por computador

kel
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MATERIA

Z
[
<
=
r

[S]

Verificacion y registro de datos
Monitoreo de la dosis
Verificacion

Documentacion

ke lieitellen

Manejo del paciente en tratamiento

Efectos secundarios relacionados con la radiacion y la dosis

Agudos
Tardios
Monitoreo de efectos secundarios

Tratamiento de efectos secundarios
Informacion y comunicacion
Documentacion de efectos secundarios

ilalialtaitailalls

Técnicas especiales

Pediatria

Irradiacién corporal total

Estereotactica

Irradiacion total de la piel

Radioterapia de intensidad modulada (p. ej., radioterapia
transoperatoria)

Otras técnicas, segiin proceda

e

e B ] P o

Control/garantia de calidad

Equipo

Procedimientos (basados en la evidencia)
Protocolos (basados en la evidencia)
Auditoria

Registro de incidentes

lkitalle
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3. CAPACITACION CLINICA
3.1. Contenido y finalidad

El componente clinico se ha concebido como complemento del programa académico y se
desarrolla a lo largo de todo el curso. El objetivo de estas actividades es que los alumnos puedan
observar, siempre que sea posible, la aplicacion practica de los conceptos que han aprendido.

Los contenidos pueden adaptarse a las necesidades nacionales o locales. Se pueden determinar
diferentes fases de aplicacion, cuyo calendario debera fijarse teniendo en cuenta la duracién
total del curso. Las evaluaciones clinicas pueden vincularse con las de las actividades
académicas para comprobar la aplicacion practica de los conocimientos.

El componente clinico debe representar por lo menos el 50% del total del programa

HABILIDADES NECESARIAS PARA TRABAJAR EN UN HOSPITAL

Esta fase debe completarse al principio del curso. Algunos elementos pueden desarrollarse en
un hospital general. Los siguientes procedimientos seran demostrados a los alumnos, quienes
observaran o participaran, segun proceda.

Procedimientos generales con pacientes en espera de tratamiento:
e Técnicas para levantar y mover al paciente
e Disposicion de chatas, recipientes para vomitar, etc.
e Atencion y gestion de medicamentos en el entorno hospitalario
Procedimientos especiales para pacientes con enfermedades infecciosas:
e Precauciones generales
Procedimientos especiales para pacientes con inmunodeficiencia:
e Higiene
e Vendajes simples.
e Procedimientos estériles

e Administracion de oxigeno.

Atencién de pacientes con dificultades respiratorias, enfermedad terminal, deficiencia mental
o discapacidad fisica

Atencidn especial del paciente geriatrico o pediatrico.
e Cuidado del traqueosotoma
e Manejo de pacientes con metéstasis dseas
e Atencion de pacientes después de la anestesia

e Atencion del paciente intubado
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3.2. Introduccion al entorno del hospital general

En esta fase los alumnos:

Se familiarizaran con algunas aplicaciones practicas del curso académico;
Conoceran el entorno hospitalario general;

Podran reconocer las distintas disciplinas que se practican en un hospital, sus
respectivas funciones y la importancia de la colaboracion;

Aprenderan a introducir a los pacientes en el entorno clinico y comenzaran a
adquirir las habilidades basicas de comunicacion.

HABILIDADES RELATIVAS AL TRABAJO EN UN SERVICIO DE RADIOTERAPIA

3.3. Competencia clinica (primera fase)

Introduccién al servicio de radioterapia. El tiempo se repartird entre las distintas unidades

del servicio.

La finalidad de esta fase es que los alumnos:

)

vi)

Se familiaricen con las diferentes unidades del servicio y con los
procedimientos que se llevan a cabo en cada una de ellas;

Reconozcan y relacionen la terminologia basica que hayan aprendido en el
programa académico;

Desarrollen un sentimiento de pertenencia al grupo de alumnos y comprendan
la funcién del RTT en el tratamiento del cancer;

Conozcan al personal del servicio;

Conozcan las diferentes funciones que se realizan en el marco del equipo
de trabajo;

Se familiaricen con los manuales de control de calidad utilizados en el servicio.

3.4. Competencia clinica (segunda fase)

El objetivo de esta fase es que los alumnos:

Comiencen a ser competentes en el manejo del equipo de radioterapia;
Sean capaces de comunicarse bien con los pacientes;

Comiencen a integrarse en los equipos de radioterapia y en otros equipos
multidisciplinarios del servicio;

Comiencen a sintonizar con los pacientes y a entender sus propios sentimientos
en la situacion clinica.

Las fases 1 a 3 han de completarse en un plazo de tres meses
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Para que los alumnos adquieran el nivel de competencia de las fases 1 a 3, serd preciso
dedicar bastante tiempo a los siguientes aspectos:

)

vi)

vii)

viii)

ix)

Conocimiento de las funciones en el comando manual y el pedestal, y su
utilizacion segura en las unidades de terapia;

Conocimiento de las funciones en el panel de control, de su finalidad y de su
utilizacion segura y oportuna;

Utilizacion segura del equipo auxiliar en el contexto correcto;

Utilizacidn correcta y segura del equipo relacionado con la inmovilizacion del
paciente;

Localizacion, comprension y utilizacion segura de los accesorios de proteccion
radiologica situados en las areas de tratamiento: por ejemplo, dispositivos de
seguridad para apertura y cierre de puertas, sefiales de alarma visuales o
sonoras, barreras primarias y secundarias, etc.;

Preparacion para radioterapia de campos simples y opuestos paralelos, bajo
supervision;

Ayuda en la preparacion para radioterapia con técnicas de campos multiples;

Conocimiento de los casetes y las peliculas que se utilizan comunmente para
localizacion y verificacion en el simulador y en las unidades de tratamiento;

Aprendizaje del procedimiento correcto para revelar peliculas (luz dia y cuarto
oscuro); descarga y carga correctas de casetes.

ADQUISICION DE COMPETENCIA CLINICA

3.5. Competencia clinica (tercera fase)

Deberd completarse en 9 meses

El objetivo de esta fase es que los alumnos:

24

)

vi)

Adquieran competencia en el manejo del equipo de radioterapia;

Sean capaces de prever las necesidades fisicas y psicoldgicas del paciente
oncologico y de atenderlas;

Sean capaces de comunicarse facilmente con el personal dedicado al
tratamiento multidisciplinario del paciente oncologico;

Participen cada vez mas, como miembros del equipo, en todos los aspectos del
tratamiento del paciente (como preparacion para trabajar como RTT
calificados);

Adquieran competencia en los procedimientos del simulador;

Adquieran conocimientos basicas de computacion;



vii) Participen en la elaboracion y revision de procedimientos/ programas de garantia

de calidad.

viii) Sean capaces de preparar a un paciente para el tratamiento en la primera visita.

Para que los alumnos adquieran el nivel de competencia deseado, sera preciso dedicar
bastante tiempo a los siguientes aspectos:

)

Preparacion de radioterapia con técnicas de campos multiples, bajo
supervision;

Participacion en los procedimientos de control de calidad del servicio, con
arreglo a los protocolos;

Simulacion y localizacién de un volumen blanco;

Descripcion del objetivo de la reglamentacion en materia de salud, seguridad y
radiaciones ionizantes;

Andlisis de la funcién de las normas locales y descripcion de las que se aplican
en los diferentes servicios.
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4. FORMACION DE CAPACITADORES

La formacion de capacitadores en centros regionales ayudara a lograr una disponibilidad
sostenible de RTT.

4.1. Seleccion de los capacitadores

Si bien se considerd en general que un técnico podia ser suficiente para satisfacer las
necesidades de capacitacion, se expresaron dudas acerca de la conveniencia de que el curso
dependiera de una sola persona. Habria que estudiar la posibilidad de financiar inicialmente la
labor de un técnico, al que se afadiria poco después una segunda persona. Se considera que
no debe haber mas de 10 alumnos por capacitador.

Ademas del capacitador, debe haber RTT idéneos en capacitacion y evaluacion en relacion
con todo el equipo disponible.

A continuacién se enumeran las recomendaciones relativas a la identificacion de posibles
capacitadores.

e Consideraciones profesionales:

= Deben tener de tres a cinco afios de experiencia en radioterapia del
cancer

= Deben demostrar que disponen de una buena base de conocimientos
tedricos y practicos para el desempefio de las funciones de RTT

= Deben tener experiencia como RTT con un buen nivel de calidad
= Deben tener por lo menos 10 afios de actividad profesional por delante

e (Cualidades esperadas:

= Entusiasmo por la radioterapia y la ensefianza
= Disposicion para aprender

= (Capacidad de asumir compromisos

= Responsabilidad

= Deben tener una buena red de contactos profesionales (por ej.,
profesores de fisica, anatomia, etc.)

e Otros requisitos:

= Deben estar en condiciones de dejar su lugar de residencia por un
periodo de seis meses como minimo

4.2. Capacitacion y apoyo

Se recomienda que el capacitador seleccionado reciba la formacion y el apoyo siguientes:

e Minimo de seis meses de formacidén intensiva en un centro de capacitacion
reconocido (seleccionado a tal efecto)
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e Asistencia para poder contar con una red de apoyo permanente

e Apoyo administrativo para la gestion del programa de capacitacion

4.3. Funciones del capacitador
Coordinar todas las actividades relacionadas con la capacitacion de los alumnos.

e Organizacion de las instalaciones educativas en colaboracién con las personas
pertinentes. Por ejemplo:

= Aulas

= Acceso a textos de referencia y a la informacion (libros, Internet, etc.).
=  Administracion

= Oficina

e Desarrollo de un curriculo a partir del plan de estudios recomendado por OIEA.
(Este aspecto recibira particular atencion durante el periodo de formacion).

=  Meétodos de ensefianza y creacion de un entorno de aprendizaje
= Elaboracién de material didéctico

= Integracion de la teoria y la practica clinica

= Evaluacion (académica y clinica).

e Planificacion y gestion del programa de capacitacion.

=  Componente académico.

o Ensefianza y evaluacion de los elementos pertinentes

o Determinacion de las necesidades y organizacion de clases
impartidas por profesores invitados

= Componente clinico
o Enlace con RTT de otras unidades que puedan contribuir en las
actividades de ensefianza y de evaluacion
o Clasificacion de los alumnos segtin con sus necesidades de capacitacion
o Tutorias clinicas
o Evaluaciones clinicas

e Coordinacién de actividades de desarrollo profesional continuo destinadas a los RTT
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4.4

28

. Consideraciones especiales

Hay que estudiar la posibilidad de distinguir la labor del capacitador otorgandole un
titulo apropiado (por ejemplo, Tutor o Jefe de Capacitacion) y/o mediante alguna otra
forma de reconocimiento.

La persona nombrada debera dedicar la mayor parte de su tiempo a la labor de
ensefianza y capacitacion, que abarca tanto a los alumnos como al personal (por jemplo,
el desarrolllo profesional continuo). Todos los capacitadores han de estar en contacto
permanente con el o los servicios clinicos y mantenerse vinculados con las funciones
clinicas de un RTT.

El capacitador y sus colegas deben determinar, bajo la supervision de los centros de
capacitacion, cualquier laguna que pueda existir en sus conocimientos. Cuando sea
necesario podra solicitarse una extension de la beca de formacién a efectos de cubrir
esas lagunas.



APENDICE 1.

FORMULARIOS DE EVALUACION






I.1. PRIMERA EVALUACION DE COMPETENCIA CLINICA

L1.1. Campo simple o campos paralelos y opuestos sin modificacion del haz

Fase de capacitacion

Servicio elinico e

Informacion relativa al tratamiento
Diagnéstico

Localizacion del tratamiento

Técnica

Firma del alumno

Declaro que la informacion que antecede es correcta

Firma del Asesor/Supervisor Clinico
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EVALUACION PRACTICA

(El Asesor/Supervisor Clinico debera completar este formulario dentro de los dos dias

posteriores a la entrevista con el alumno)

PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA

SI NO

No se aplica

El alumno indic6 la posicion de los interruptores de emergencia

on/off para seguridad eléctrica y radiologica

Indicé la ubicacion de los equipos de oxigeno y de resucitacion,

y de los extintores de incendios

Demostrd conocer los documentos del programa de garantia de

calidad relativos al tratamiento.

PREPARACION DEL TRATAMIENTO

SI NO

No se aplica

El alumno interpreta correctamente la prescripcion del

tratamiento

Prepara correctamente la sala de tratamiento

Prepara correctamente el equipo

Identifica correctamente al paciente

Evaluaa correctamente el estado del paciente y responde en

forma adecuada.

Identifica correctamente la localizacion objeto de tratamiento

TECNICA

CAMPO 1

CAMPO 2

No se
aplica

SI NO

SI NO

El alumno coloca correctamente al paciente en
la camilla de tratamiento.

Ajusta correctamente el FSD.

Alinea con precision el haz.

Ajusta correctamente los dispositivos de
seguridad

Vigila al paciente durante el tratamiento.

Limpia la sala y la prepara para el siguiente
paciente
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ATENCION DEL PACIENTE SI NO | No se aplica

El alumno da al paciente una explicacion adecuada del
procedimiento

Le presta la ayuda necesaria

Lo trata con consideracion

Le presta atencion adecuada después del tratamiento

Observa las practicas de higiene especificas y las precauciones
generales que requiere el paciente

DESEMPENO NO ACEPTABLE / REPROBADO
1. Incapacidad de localizar los elementos del equipo de emergencia.
2. Incapacidad de verificar la identidad del paciente o la localizacion del tratamiento.

3. Incapacidad de evaluar el estado del paciente antes del tratamiento y de tomar las
decisiones apropiadas (el asesor intervendra si considera que el paciente no puede
recibir tratamiento).

4. Preparacion de un tratamiento inadecuado.

Sirvase indicar cualquier problema especial que haya surgido durante el proceso de
evaluacion y que pueda haber influido en el resultado.

Declaro haber examinado y discutido esta evaluacioén con el Asesor/Supervisor.

Firma del alumno
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L.1.2.  Tratamiento con campos multiples, con o sin blindaje de proteccion

Nombre

Fase de capacitacion

Servicio elinico_ ...

Informacion relativa al tratamiento
Diagnéstico

Localizacion del tratamiento

Técnica

Declaro que la informacion que antecede es correcta.

Firma del Asesor/Supervisor Clinico
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EVALUACION DEL DESEMPENO PREVIO A LA PREPARACION DEL EQUIPO

PARA IRRADIACION

La entrevista de evaluacion entre el alumno y el asesor clinico tendra lugar con

anterioridad a la evaluacion practica formal.

Fecha
SI NO
El alumno ha examinado toda la informacion pertinente relativa a
este paciente
EL ALUMNO SE MOSTRO CAPAZ DE FACILITAR SI NO | No se aplica

INFORMACION SOBRE:

ENFERMEDAD

Diagnéstico

Extension de la enfermedad
Vias de diseminacion frecuentes

VOLUMEN BLANCO DE TRATAMIENTO
Areas incluidas

Limites anatomicos de los campos

Estructuras criticas y sus dosis de radiacion tolerables

MODIFICACION DEL HAZ
Haz utilizado
Justificacion

PRESCRIPCION DEL TRATAMIENTO
Dosis total

Fraccionamiento diario

Modificaciones y su justificacion

PACIENTE

Finalidad del tratamiento

Posicion

Efectos secundarios probables

Tratamiento de los efectos secundarios
Orientacion apropiada

Otra informacidn pertinente para el caso tratado
Posibles problemas

OTROS TEMAS
Sirvase sefialarlos
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EVALUACION PRACTICA

(Para completar esta evaluacion, el asesor/supervisor clinico dispondra de un plazo de dos
dias a contar desde la fecha de la entrevista de preevaluacion con el alumno).

PREPARACION El alumno actia correctamente en los SI NO | No se aplica
siguientes aspectos:

Indica la ubicacion de los interruptores on/off de emergencia
para seguridad eléctrica y de radiacion.

Indica la ubicacion de los equipos de oxigeno, de resucitacion y
de extincién de incendios.

Serfiala los requisitos previos al tratamiento:
Vejiga urinaria llena
Hemograma
Visita clinica de rutina
Cita con el dietista
Observacion durante el preparacion para irradiacion
Radiografia de referencia
Otros requisitos (sirvase sefialarlos)

Comprende la prescripcion del tratamiento

Prepara la sala de tratamiento

Prepara el equipo.
Mesa de tratamiento
Almohadas/soporte de cabeza/ dispositivos de
inmovilizacion
Bolo intravenoso
Dispositivos de proteccion

Identifica al paciente

Evalta el estado del paciente e informa al RTT de posibles
problemas.

TECNICA El alumno actiia con precision en los siguientes SI NO | No se aplica
aspectos:

Colocacion del paciente.

Utilizacidn de los dispositivos de inmovilizacion

Determinacion de FSD / SSD / SAD

Utilizacidn de los dispositivos de direccion del haz

Utilizacidn de los dispositivos de definicion del haz

Aplicacién del bolo intravenoso

Atenuacidn del haz

Alineacion del haz

El alumno ajusta correctamente los interruptores de seguridad

Otros aspectos (sirvase sefialarlos)
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ADMINISTRACION DE LA DOSIS El alumno actia SI NO | Nose
correctamente en los siguientes aspectos: aplica

Verifica la prescripcion de la dosis

Indica las unidades de monitoreo/el tiempo de irradiacion

Observa el panel de control durante todo el procedimiento

Observa al paciente durante todo el procedimiento

Limpia la sala de tratamiento

ATENCION DEL PACIENTE El alumno: SI NO | Nose

aplica

Le pregunté al paciente sobre su estado general.

Actu6 adecuadamente ante los problemas comunicados por el
paciente

Respondio adecuadamente a las preguntas del paciente

Comunicé cualquier problema/pregunta al RTT

Dio una explicacion adecuada de los procedimientos

Presto asistencia adecuada al paciente en la sala de tratamiento

Tomo en consideracion las necesidades del paciente

Observo las practicas de higiene especificas para este caso

Prestd la atencion pertinente después del tratamiento

PROFESIONALIDAD El alumno: SI NO | Nose

aplica

Formulé a los RTT preguntas pertinentes acerca de este paciente
y esta técnica.

Demostro capacidad de iniciativa

Trabajo bien en el equipo

Observaciones

DESEMPENO NO ACEPTABLE/ REPROBADO

1.

Incapacidad de indicar la ubicacion de los distintos elementos del equipo de
emergencia.

Incapacidad de determinar la identidad del paciente.

Incapacidad de evaluar el estado del paciente antes del tratamiento y de actuar en
consecuencia. (el asesor debe intervenir si considera que el paciente no puede recibir
tratamiento).

Se prepara para administrar un tratamiento incorrecto.
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Sirvase sefialar cualquier problema especial que haya surgido durante el proceso de
evaluacion y que pueda haber influido en su resultado.

Declaro haber examinado y analizado esta evaluacion con el Asesor/Supervisor.

Firma del alumno
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IL1.3.

Grado obtenido por desarrollo profesional

Evaluacion de la prdctica clinica

Grado obtenido en la evaluacion

I11.4.

(ESTA EVALUACION DEBE EFECTUARSE AL CONCLUIR LA PRACTICA CLINICA)

Evaluacion del manejo del paciente

En una medida acorde con su grado de capacitacion, el alumno debe ser

capaz de:
PUNTAJE PUNTAJE
MAXIMO ASIGNADO

Interpretar la informacion de la hoja 10
de tratamiento y las notas sobre el
paciente
Preparar correctamente la sala de 10
tratamiento y el equipo
Evaluar el plan de tratamiento

. . 10
establecido para cada paciente
Reconocer los signos de reaccion al 10
tratamiento
Tranquilizar y alentar al paciente 10
durante la administracion del
tratamiento
Comunicarse adecuadamente con los
pacientes, con los familiares y con 10
otros profesionales
Registrar correctamente los detalles
del tratamiento y cualquier otra 10
informacion pertinente
PUNTAJE TOTAL 70

Observaciones del supervisor clinico:

Observaciones del alumno:
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L.1.5. Evaluacion del desarrollo profesional

(ESTA EVALUACION DEBE EFECTUARSE AL CONCLUIR LA PRACTICA CLINICA)

Graduar en una escala de 1 a 5: (1 insatisfactorio / 5 excelente)

Apariencia profesional 1 2 3 4 5

Confiabilidad

Capacidad de iniciativa
(disposicion para aprender,
investigar, preguntar durante su
practica, etc.)

Manejo general y colocacion
del paciente

Profesionalidad

Capacidad de trabajar en forma
independiente y en equipo

Atencion a los aspectos de
seguridad

Apariencia profesional

Observaciones del supervisor clinico:

Observaciones del alumno:

Firma del Supervisor Clinico

Firma del alumno

40



1.1.6  Ejemplos de criterios de evaluacion.
Cada centro debera elaborar sus propios criterios basandose en la practica local.

MANEJO DEL PACIENTE

Interpretacion de la informacion
Identificacion correcta/necesidad de hemograma/visita clinica, etc.

Preparacion
Tamaifio del campo/equipos auxiliar, etc.

Evaluacion del plan de tratamiento
Objetivo del tratamiento/razones para modificarlo/direccion, etc.

Reacciones
Conoce las reacciones normales y comunica las anormales al RTT

Apoyo y aliento al paciente
Observaciones e informacion apropiadas

Comunicacion
Clara/apropiada/con todos los pacientes/con el personal/con otras personas

Registros
Exactitud/pertinencia/fecha/respeto de la confidencialidad

DESARROLLO PROFESIONAL

Apariencia profesional
Uniforme/higiene general, etc.

Confiabilidad
Asistencia/puntualidad/informes adecuados/desempefio de funciones

Capacidad de iniciativa
Habilidad/disposicidon para actuar/preguntar/solicitar ayuda

Técnicas generales de manejo
Colocacién del paciente/posicion adecuada/manipulacion correcta de los bloques de plomo, etc.

Comportamiento profesional
Cortesia/participacion en las conversaciones/sintonia/sentido comuin

Independencia/trabajo en equipo
En funcion del grado de capacitacion adquirido/menor dependencia de las instrucciones

Seguridad

Atencidén a la seguridad radiologica, prevencion de incendios, prevencion de las infecciones
cruzadas, etc.
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Observaciones

Deberan formularse observaciones para explicar los puntajes de cada seccidon y brindar
orientacion al alumno sobre la manera de mejorar sus resultados. El personal docente asigna
suma importancia a estas observaciones a la hora de coordinar las evaluaciones y practicas
clinicas de los alumnos.

Las observaciones del alumno proporcionan informacion a los equipos clinico y docente sobre
la practica clinica en general.
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I.2. SEGUNDA EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLINICA

Nombre

Unidad

Observaciones sobre el progreso general

Indicar la necesidad de evaluacion especifica

Firma del Director del Curso/Supervisor Clinico

Firma del alumno
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L2.1. Evaluacion de la competencia técnica

(ESTA EVALUACION DEBE EFECTUARSE AL CONCLUIR LA PRACTICA CLINICA)

En una medida acorde con su grado de capacitacion, el alumno debe ser

capaz de:
PUNTAJE PUNTAJE
MAXIMO ASIGNADO
Conocer las funciones en el 10
pedestal/comando manual
Utilizar con seguridad el 10
pedestal/comando manual
Conocer las funciones en el panel de 10
control e indicar su utilidad
Activar correctamente y con seguridad 10
los paneles de control, bajo supervision
Utilizar con seguridad el equipo 10
auxiliar en el contexto adecuado
Utilizar correctamente y con seguridad 10
el equipo de inmovilizacion
Conocer y localizar los equipos de
proteccion radiologica en las areas 10
de tratamiento
Preparar el equipo para irradiacion 10
con un campo Unico, bajo supervision
Preparar el equipo para irradiacion 10

con campos paralelos y opuestos,
bajo supervision

Prestar asistencia en la preparacion 10
del equipo para irradiacion con
campos multiples

Identificar las peliculas/casetes 10
utilizados en el simulador

Identificar las peliculas/casetes 10
utilizados en la unidad de tratamiento

Demostrar el procedimiento 10
adecuado para revelar peliculas

Demostrar el procedimiento adecuado 10
para la carga y descarga de casetes

PUNTAJE TOTAL 140

Observaciones del supervisor clinico:

Observaciones del alumno:

Firma del Supervisor Clinico

Firma del alumno
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L.2.2.  Evaluacion del manejo del paciente

(ESTA EVALUACION DEBE EFECTUARSE AL CONCLUIR LA PRACTICA CLINICA)

En una medida acorde con su grado de capacitacion, el alumno debe ser capaz de:
PUNTAJE PUNTAJE
MAXIMO ASIGNADO
Interpretar la informacion de la hoja 10
de tratamiento y las notas sobre el
paciente
Preparar correctamente la sala de 10
tratamiento y el equipo.
Evaluar el plan de tratamiento
. . 10
establecido para cada paciente
Reconocer los signos de reaccion al 10
tratamiento
Tranquilizar y alentar al paciente 10
durante los procedimientos del
tratamiento
Comunicarse correctamente con los
pacientes, con los familiares y con 10
otros profesionales
Registrar correctamente los detalles
del tratamiento y cualquier otra 10
informacion pertinente
PUNTAJE TOTAL 70

Observaciones del supervisor clinico:

Observaciones del alumno:

Firma del Supervisor Clinico

Firma del alumno



L.2.3.  Evaluacion del desarrollo profesional

(ESTA EVALUACION DEBE EFECTUARSE AL CONCLUIR LA PRACTICA CLINICA)

Graduar en una escala de 1 a 5 (1 insatisfactorio / 5 excelente)
1 2 3 4 5

Apariencia profesional
Confiabilidad

Capacidad de iniciativa (disposicion
para aprender, investigar, preguntar
durante su practica, etc.)

Manejo general y colocacion del
paciente

Profesionalidad.

Capacidad para trabajar en forma
independiente y en equipo.
Atencion a los aspectos de seguridad.

Observaciones del supervisor clinico:

Observaciones del alumno:

Firma del Supervisor Clinico

Firma del alumno
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I.3. TERCERA EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLINICA

Observaciones sobre el progreso general

Indicar la necesidad de evaluacion especifica

Firma del Director del Curso/Supervisor clinico

Firma del alumno
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1.3.1  Evaluacion de la competencia técnica

(ESTA EVALUACION DEBE EFECTUARSE AL CONCLUIR LA PRACTICA CLINICA)

En una medida acorde con su grado de capacitacion, el alumno debe ser

capaz de:
PUNTAJE PUNTAJE
MAXIMO ASIGNADO

Preparar el equipo para tratamiento 10

con campos multiples, bajo

supervision

Participar en el programa de control 10

de calidad

Simular y localizar un volumen blanco 10

Explicar la finalidad de los 10

reglamentos de salud y seguridad

Explicar la finalidad de los 10

reglamentos referentes a las

radiaciones ionizantes

Analizar las funciones locales en el 10

Servicio

Completar un plan bésico de 10

tratamiento

Preparar al paciente para el 10

tratamiento en su primera visita

PUNTAJE TOTAL 80

Observaciones del supervisor clinico:

Observaciones del alumno:

Firma del Supervisor Clinico

Firma del alumno
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13.2

(ESTA EVALUACION DEBE EFECTUARSE AL CONCLUIR LA PRACTICA CLINICA)

Evaluacion del manejo del paciente

En una medida acorde con su grado de capacitacion, el alumno debe ser

capaz de:
PUNTAJE PUNTAJE
MAXIMO ASIGNADO

Interpretar la informacion de la hoja 10
de tratamiento y las notas sobre el
paciente
Preparar correctamente la sala de 10
tratamiento y el equipo
Evaluar el plan de tratamiento

. 10
elaborado para cada paciente
Reconocer los signos de reaccion al 10
tratamiento
Tranquilizar y alentar al paciente 10
durante los procedimientos de
tratamiento
Comunicarse correctamente con los
pacientes, con los familiares y con 10
otros profesionales
Registrar correctamente los detalles
del tratamiento y cualquier otra 10
informacion pertinente
PUNTAJE TOTAL 70

Observaciones del supervisor clinico:

Observaciones del alumno:

Firma del Supervisor Clinico

Firma del alumno
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1.3.3  Evaluacion del desarrollo profesional

(ESTA EVALUACION DEBE EFECTUARSE AL CONCLUIR LA PRACTICA CLINICA)

Graduar en una escala de 1 a 5 (1 insatisfactorio / 5 excelente)
1 2 3 4 5

Apariencia profesional
Confiabilidad

Capacidad de iniciativa (disposicion
para aprender, investigar, preguntar
durante la practica clinica, etc.)
Manejo general y colocacion del
paciente

Profesionalidad

Capacidad para trabajar en forma
independiente y en equipo
Atencidn a los aspectos de
seguridad.

Observaciones del supervisor clinico:

Observaciones del alumno:

Firma del Supervisor Clinico

Firma del alumno
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1.3.4  Evaluacion de la competencia clinica bdsica y de las habilidades técnicas

Sirvase formular observaciones y asignar puntajes (de 1 a 10) para cada uno de los
siguientes aspectos:

Destreza y seguridad del alumno para: Puntaje asignado

Preparar al paciente

Utilizar el equipo auxiliar

Utilizar los controles de la unidad

Determinar el tiempo, la dosis, etc.

Ajustar los interruptores de seguridad

Otros aspectos (sirvase sefialarlos)
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I.4. EJEMPLOS DE CRITERIOS DE EVALUACION.

Cada centro elaborara sus propios criterios basandose en la practica local.
MANEJO DEL PACIENTE

Interpretacion de la informacion
Identificacion correcta/necesidad de hemograma/visita clinica, etc.

Preparacion
Tamaifio del campo/equipo auxiliar, etc.

Evaluacion del plan de tratamiento
Finalidad del tratamiento/razones para modificarlo/direccion, etc.

Reacciones
Conoce las reacciones normales y comunica las anormales al RTT

Apoyo y aliento al paciente
Comentarios e informacion apropiados

Comunicacion
Clara/apropiada/con todos los pacientes/con el equipo/con otras personas

Registro
Exactitud/pertinencia/fechas/respeto de la confidencialidad

DESARROLLO PROFESIONAL

Apariencia profesional
Uniforme/higiene general, etc.

Confiabilidad
Asistencia/puntualidad/comunicacion adecuada/desempefio de sus funciones

Capacidad de iniciativa
Habilidad/disposicidn para actuar/hacer preguntas/solicitar ayuda.

Habilidades de manejo general

Colocacion del paciente/preparacion adecuada para irradiacion, manipulacion correcta de los
bloques de plomo, etc.

Comportamiento profesional
Cortesia/participacion en las conversaciones/sintonia/sentido comuin

Trabajo independiente/ en equipo
Acorde con el grado de capacitacion/menor dependencia de instrucciones

Seguridad

Atencién a los riesgos de la radiacidon, prevencion de incendios, prevencion de infecciones
cruzadas, etc.
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Observaciones

Deberan formularse observaciones para explicar los puntajes asignados en cada seccion y
orientar al alumno sobre la manera de mejorar en esas areas. El equipo docente también
asigna suma importancia a estas observaciones a la hora de coordinar las evaluaciones y la
practica clinica de los alumnos.

Las observaciones de los alumnos proporcionan informacién a los equipos clinico y docente
sobre la practica clinica general.
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I.S. PERFIL DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE

(Debe completarse en el marco del proceso de evaluacion clinica)

Fase de capacitacion

Numero de perfil

Localizacion

Sintomas y signos observados:

Examenes realizados:

Diagnéstico:

Estadio/grado:

Tratamiento:
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Primera opcion de tratamiento:
(Si no es radioterapia, incluya una breve descripcion)

Tratamiento radiolégico
Unidad utilizada:

Tipo de radiacion:
Energia:

Ajuste de campos (texto y diagrama)

DOSIS TOTAL:

FRACCIONAMIENTO:

DURACION TOTAL:
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INFORMACION SOBRE LA PREPARACION PARA RADIACION

Posicion del paciente:

Método de inmovilizacion:

Modificacion del haz:
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Dibujar una etiqueta de distribucion de isodosis:
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MANEJO DEL PACIENTE

Explicacion dada al paciente antes del primer tratamiento:

Reacciones previstas:

Examenes de rutina:

(Sirvase sefialar los valores normales y una indicacion de los valores minimos aceptables para
el tratamiento)

Manejo diario:
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Instrucciones/consejos al concluir el tratamiento:

Otras observaciones:

Firma del Supervisor Clinico

Firma del alumno ... seeeee e eeeess s eeessss e s ses s sssessesseee
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1.6. EVALUACION POR EL ALUMNO DE SU PRACTICA CLINICA

Evaluar la eficacia de esta practica: su valor educativo y su importancia para el desarrollo
profesional.

Nombre

Sirvase completar la siguiente hoja de evaluacion marcando el numero apropiado. Un
puntaje de 5 indica “muy util” y un puntaje de 1 indica “inutil”.

HABILIDADES TECNICAS extremadamente ttil inutil
Colocacion del paciente 5 4 3 2 1
Utilizacidn del equipo auxiliar 5 4 3 2 1
Usp de los controles de las 5 4 3 5 1
unidades

Ajuste de tiempos, dosis, etc. 5 4 3 2 1
Otra operaciones

(sirvase indicarlas) 5 4 3 2 1
HABILIDADES DE MANEJO

Comprensmn del sistema 5 4 3 5 1
de citas

Reg1st_ro de datos, hojas de 5 4 3 5 1
tratamiento, etc.

Control con lo p¥eV1st0 en los 5 4 3 5 1
planes de tratamiento

Qtrgs operaciones (sirvase 5 4 3 5 1
indicarlas)

HABILIDADES extremadamente util inutil
PSICOSOCIALES

Efectos secundarios 5 4 3 2 1
Otros aspectos del tratamiento 5 4 3 2 1
Ansiedad, etc. 5 4 3 2 1
Problemas sociales 5 4 3 2 1
Otros aspectos

(sirvase indicarlos) 5 4 3 2 1
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Sirvase indicar las localizaciones anatomicas cuyo tratamiento pudo observar durante la
practica clinica:

Duracién de la practica clinica (marcar en la linea de puntos)

Demasiado larga Demasiado corta

OBSERVACIONES/ANALISIS
Sirvase formular observaciones:

.Considera que el personal le proporcioné asistencia?

Cuales fueron los aspectos mas ttiles de esta practica?

Cuales fueron los aspectos menos utiles de esta practica?
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Mejoras sugeridas:

Otras observaciones:

Firma del Director del Curso/Supervisor Clinico

Firma del alumno
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I.7. EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLiNICA

PRUEBA DE COMPETENCIA

Requisito basico para aprobar la parte clinica del programa y para poder incorporarse la
practica profesional.

Destreza manual/Habilidad técnica

Aprobado

TAREA Aiio Reprobado
Intento

1° 2°

Conocimiento del hospital

Capacidad para levantar y mover

al paciente

Conocimiento de la actuacion
prevista para casos de incendio
(incluida la ubicacion de los
extintores)

Conocimiento de la ubicacién y
utilizacion de la caja de emergencia

Ejecucion correcta de los
procedimientos de atencion del
paciente

Utilizacion correcta de los paneles de
control de la camilla de tratamiento

Utilizacién correcta de los paneles de
control de las unidades
Conocimiento de la ubicacion de los
interruptores de emergencia

Manejo seguro del paciente
Evaluacion formal

Observaciones:
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EVALUACION TECNICA POR LOCALIZACION

Aprobado

Localizacion Fase Reprobado
Intento

1° 2° 3°

TOTAL

TOTAL NIVEL 1

TOTAL
ACUMULATIVO

OBSERVACIONES:

COMPETENCIA CLINICA ADQUIRIDA ) R No

EVALUACION DEL NIVEL DE COMPETENCIA
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HABILIDAD TECNICA

TAREA GRADO

1 11 111 REPROBADO

Colocacion del paciente

Utilizacién de los dispositivos
de inmovilizacion

Ajuste de FSD

Utilizacién de los dispositivos
de orientacion del haz

Utilizacidon de los dispositivos
de definicion del haz

Modificacion adicional del haz

Alineacion del haz

TOTAL
OBSERVACIONES:
ATENCION DEL PACIENTE
TAREA GRADO
| 11 111 REPROBADO

Formul6 preguntas pertinentes

Se mostro accesible

Actud con consideracion

Demostrd dotes de
observacion

Explico correctamente los
procedimientos

Aconsejo sobre los efectos
secundarios y su tratamiento

TOTAL

Observaciones:



TRABAJO EN EQUIPO

FUNCION

GRADO

11 I1I

REPROBADO

Capacidad de adaptarse

Capacidad de asumir
responsabilidades

Capacidad de iniciativa

Capacidad de analizar temas
clinicos

Sensibilidad a las necesidades
de los otros miembros del
equipo

Versatilidad

TOTAL

Observaciones:
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CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION

Evaluacion de los conocimientos sobre técnicas especificas impartidos en el programa
académico, y consolidados en la practica clinica

LOCALIZACION GRADO
I 11 111 REPROBADO
Mama
Pulmén
Préstata
Colon

Cuello de utero/ endometrio

Esofago

Metastasis 0seas.

TOTAL

Observaciones:
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HABILIDADES NECESARIAS PARA TRABAJAR EN UN HOSPITAL

Debe completarse al concluir el programa.

Nombre

Servicio clinico

Objetivos
Familiarizarse con:

Los aspectos practicos de la atencion de pacientes
El entorno hospitalario

Las distintas disciplinas practicadas en el hospital
La importancia de la colaboracién interdisciplinaria
El manejo de los pacientes en un marco clinico
Técnicas basicas de comunicacion

Durante las primeras 4 a 6 semanas, la practica clinica tendra lugar en un pabellon o
departamento clinico, donde los alumnos podran observar la mayor parte de los procedimientos.
Se prevé que antes de concluir el programa los alumnos participaran activamente en
determinados procedimientos.
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Lista de comprobacion: observacion

El alumno ha de observar todos estos procedimientos y el asesor debe comprobar que ha
comprendido tanto los principios en que se basan como su puesta en practica.

Fecha Firma

Procedimiento general cuando el paciente acude
a una cita

Procedimiento aplicable a pacientes con
enfermedades infecciosas

Precauciones generales

Préacticas higiénicas

Vendajes simples

Procedimientos estériles

Administracion de oxigeno

Cuidado de los estomas

Atencion del paciente después de la anestesia

Cuidado de las vias en el paciente intubado

Cuidado y gestion de los medicamentos en el hospital
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Lista de comprobacion: observacion y participacion

El alumno ha de observar todos estos procedimientos y el asesor debe comprobar que ha
comprendido tanto los principios en que se basan como su puesta en practica.

Fecha

Observo Participo Firma

Técnicas de elevacion y movimiento

Suministro de:

Orinales

Recipientes para vomitar

Atencion del paciente con:

Dificultad respiratoria

Enfermedad terminal

Enfermedad mental

Discapacidad fisica

Atencion especial de:

Paciente geriatrico

Paciente pediatrico

Manejo del paciente con metastasis 6seas

Observaciones:

El alumno ha observado todas las tareas indicadas y ha participado en su realizacion.

Firma del Director del Curso

Firma del alumno
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TOTAL ACUMULATIVO

GRADO

11

111

REPROBADO

HABILIDAD TECNICA

CONOCIMIENTOS Y
COMPRENSION

ATENCION DEL PACIENTE

TRABAJO EN EQUIPO

TOTAL GENERAL

Observaciones:

GRADO FINAL OTORGADO:
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