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PROTOCOLO DE SUPERVISION DE GUARDIAS ONCOLOGIA RADIOTERAPIA

1.- Definicidon de objetivos formativos

Las guardias de Oncologia Radioterdpica constituyen una parte fundamental del
Servicio y de la Formacién de residentes. Los objetivos formativos en el periodo de
guardia se resumen en 6 puntos principales:

- Adquirir habilidades en la inmovilizaciéon, posicionamiento, verificacion con imagen,
y otros aspectos del tratamiento radioterdpico realizado en los aceleradores lineales,
gue debido a la carga asistencial en el turno de mafana no es facil desarrollar. Para
ello deberan presenciar y ayudar a resolver conflictos en la unidad de tratamiento,
tanto de los inicios y las comprobaciones de la SBRT, como de los tratamientos
habituales realizando una estancia de 2 h en cada unidad de tratamiento por guardia.

- Manejar con fluidez la delimitacidn de 6rganos de riesgo de las principales
localizaciones, llevando a cabo la correccidn del autocontorneo realizado por los TER.

- Aprender el manejo de la patologia oncoldgica urgente (comprension medular,
sindrome de vena cava, tratamientos de radioterapia paliativos antialgicos,
hemostaticos...) para todos aquellos pacientes consultados desde el Servicio de
Urgencias asi como de cualquier planta de hospitalizacion.

- Adquirir fluidez en el manejo de comorbilidades propias del paciente oncolégico, asi
como la transmisidn de informacidn a paciente y familiares. Manejo de toxicidad
aguda.

- Aprender a manejar los implantes de Braquiterapia, tanto en la administracion de las
fracciones que correspondan en el turno de tarde, como a diagnosticar y tratar
sintomas asociados a los mismos o a proceder al desimplante si es preciso.

- Presenciar las curas de Enfermeria de los pacientes que hayan presentado toxicidad
de grado elevado, para conocer el manejo de estas situaciones.

2.- Descripcion de la estructura, areas y funciones

La guardia médica de Oncologia Radioterdpica se compone de un residente de
segundo, tercer o cuarto aio. En lo que se refiere a los procedimientos tanto de
radioterapia externa como de Braquiterapia, en cuanto a la validaciéon de imagenes de
IGRT y la administracion de tratamiento, todos ellos requieren la supervision de un
adjunto independientemente del afio de formacidn, tal y como se pormenoriza en el
REAL DECRETO 1566/1998, de 17 de julio, por el que se establecen los criterios de
calidad en radioterapia, Articulo 5 punto 2; Articulo 6 puntos 1y 2; Articulo 7.

En cuanto al resto de situaciones clinicas que pueden darse en el trascurso de la
guardia, tanto en el Servicio de Urgencias, Hospitalizacion como en consultas externas,
requeriran supervision directa del adjunto segun afio de residencia:
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Urgencias: Debera comentar con el adjunto altas e ingresos, asi como
solicitudes de valoracion de radioterapia urgente u otras situaciones.

Hospitalizacién: Deberd comentar con el adjunto ingresos, modificaciones
del tratamiento establecidos, situaciones clinicas que revistan gravedad
con pacientes inestables, sospecha de sepsis, valoracion de ingreso en UVI.
Ademas situaciones que atafien a pacientes en cuidados paliativos, con
cambios en el tratamiento, informacion a familiares, decisiones sobre
sedacién y agotamiento del esfuerzo terapéutico. También manejo de
toxicidad por radioterapia y altas voluntarias. Deberd comentar todos los
tratamientos de Braquiterapia, desimplantes y problemas afiadidos a ese
procedimiento.

Consultas externas o Enfermeria: Debera comentar con el adjunto manejo
de epitelitis grave que no mejora con medidas adoptadas previamente,
situaciones clinicas que requieren manejo médico de pacientes en
tratamiento.

Urgencias: Debera comentar con el adjunto ingresos, asi como solicitudes
de valoracién de radioterapia urgente.

Hospitalizacidon: Debera comentar con el adjunto ingresos, situaciones
clinicas que revistan gravedad con pacientes inestables, sospecha de
sepsis, valoracion de ingreso en UVI. Ademas situaciones que atafien a
pacientes en cuidados paliativos, informacion a familiares, decisiones
sobre sedacién y agotamiento del esfuerzo terapéutico. Debera comentar
todos los tratamientos de Braquiterapia, desimplantes y problemas
afiadidos a ese procedimiento.

Consultas externas o Enfermeria: Deberd comentar con el adjunto manejo
de epitelitis grave que no mejora con medidas adoptadas previamente,
situaciones clinicas que revistan gravedad.

Urgencias: Debera comentar con el adjunto solicitudes de valoracidn de
radioterapia urgente.

Hospitalizacidn: Debera comentar con el adjunto situaciones clinicas que
revistan gravedad con pacientes inestables, sospecha de sepsis, valoraciéon
de ingreso en UVI. Adem3s situaciones que atafien a pacientes en
cuidados paliativos como decisiones sobre sedacidn y agotamiento del
esfuerzo terapéutico. Debera comentar todos los tratamientos de
Braquiterapia, desimplantes y problemas afiadidos a ese procedimiento.

Consultas externas o Enfermeria: Debera comentar con el adjunto
situaciones clinicas que revistan gravedad.
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Ademas se dispone de un facultativo en turno de tarde, que si bien no ocupa un
puesto de guardia, hace la labor de adjunto consultor y asistird a determinados
procedimientos de presencia. También se dispone de un adjunto de guardia localizada
de Braquiterapia los dias en los que hay ingresados pacientes que reciben este
tratamiento.

Las funciones del residente durante la guardia se pormenorizan en el siguiente punto.

3.- Descripcion de tareas y responsabilidades de los residentes

- Atender las llamadas al busca por patologia oncoldgica susceptible de tratamiento
radioterdpico urgente o por la aparicidn de procesos intercurrentes de los enfermos
oncoldgicos que acuden al Servicio de Urgencias. Valoracion de los pacientes
pendientes de ingreso en Oncologia Radioterapica cuyo ingreso se produce en horario
de tarde (los ingresos de 8 a 15h seran valorados por el residente que rota en planta
de hospitalizacién).

- Primera llamada de cualquier urgencia en los pacientes hospitalizados en Oncologia
Radioterapica. Resolucién de problemas clinicos presentes e informacién a familiares
sobre las incidencias acontecidas durante la guardia.

- Primera llamada de urgencias susceptibles de tratamiento radioterdpico de cualquier
servicio de hospitalizacidn.

- Resolucidn de problemas en pacientes en tratamiento en el Hospital de Dia, a cargo
de nuestro Servicio, en turno de tarde.

- Manejo de pacientes ingresados en Planta de Braquiterapia, tanto procesos
intercurrentes como administracion de radiacion o retirada de implantes.

- Presenciar tratamientos en aceleradores lineales

e De 16-18h deberan estar de presencia en el acelerador PRECISE,
participando en la colocacion, verificacion y administracién de todos
los tratamientos en ese horario.

e De 18:30-20:30 h deberdn estar de presencia en el acelerador
SYNERGY, participando en la colocacién, verificacion y administracién
de todos los tratamientos en ese horario.

Durante esos horarios, deberd acudir a las puestas, cambios de técnica y comprobaciones de
tratamientos especificos en el otro acelerador. Si durante su horario de tratamientos recibe
llamadas al busca del Servicio de Urgencias o de hospitalizacion, deberd atenderlas informando
al adjunto de que abandona el acelerador y cuando vuelve a estar presente en el mismo.

Este horario en el acelerador podrd ser modificado para reducirlo a 1h 30 min de R3 y a 1h de
R4 en cada uno de ellos si las calificaciones del residente en las guardias a lo largo de los afios
de residencia anteriores han sido muy buenas en el aspecto técnico.

e De 21-22h procedera a la revisidon de OAR de todos los TAC de
planificacidon realizados en esa mafiana y previamente descargados
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por los TER de Radiofisica. En caso de no terminar dicha labor, ésta
debera quedar completada al dia siguiente a primera hora.

- Presenciar curas de Enfermeria siempre que estos sean requeridos a tal efecto.

4.- Descripcion de tareas y responsabilidades de los facultativos

El adjunto de Oncologia Radioterapica disponible durante el turno de tarde no es un
adjunto de guardia, sino que tiene programada su actividad clinica asistencial normal
con revisidn de pacientes en la consulta.

No obstante, ejercerd las funciones de adjunto consultor ayudando al residente en la
toma de decisiones de pacientes del Servicio de Urgencias y de la Planta de
Hospitalizacién.

Ademas debera asistir fisicamente a las comprobaciones diarias de la SBRT una vez
hayan sido supervisadas por el residente, para dar su validacion final. También acudird
cuando se lo requiera desde los aceleradores si surge una situacion clinica o técnica
que los TER no sepan resolver.

Asistird fisicamente a la administracion de las sesiones de Braquiterapia o
desimplantes para supervisar de presencia aquello que el residente realice.

El adjunto de localizada de Braquiterapia sera avisado si se prevé alguna situacion
clinica que pueda ser problematica después de que residente y adjunto de tarde
abandonen ya el centro.

5.- Patologias, situaciones y técnicas: debe realizar/debe estar presente/ debe avisar
al adjunto

Todas las situaciones clinicas en el transcurso de la tarde deberan ser presenciadas y
valoradas en primer término por el residente. Tanto tratamientos habituales en el
horario establecido, para trabajar la vertiente formativa imprescindible de las
guardias, como tratamientos especiales, puestas, etc, y manejo de las urgencias
oncoldgicas.

Debe avisar al adjunto para la firma final de las SBRT, ante problemas de las puestas
que los TER no sepan resolver, para la administracion o desimplante en Braquiterapia,
y para aquellos conflictos clinicos que quiera comentar para su resolucion.

6.- Descripcién de los procedimientos que garantizan la informacién del facultativo
sobre la actividad del residente

e Alas 15:30h el residente se reunira con el adjunto de tarde en su
consulta para hacerle una descripcion de problemas que hayan
guedado pendientes en Planta, Urgencias, Braquiterapia u
hospitalizacidn, asi como una relacion de las puestas y SBRTs que
tendran lugar a lo largo de la tarde.
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e Alas 21h el residente se reunird de nuevo para hacer un resumen de la
actividad de la tarde.

e Siempre que abandone el acelerador Precise o Synergy en el horario
asignado debe informar al adjunto, asi como el momento de regreso
al mismo.

7.- Descripcién de procedimientos que garantizan el objetivo docente:

Durante el turno de tarde, surgirdn situaciones técnicas o clinicas que el adjunto debe
ayudar a resolver. En la reunién de las 21h, se repasaran los tratamientos presenciados
en acelerador para repasar dudas y resolver cuestiones del residente.

Todos los casos nuevos de tratamiento urgente o pacientes ingresados nuevos en el
Servicio, deberan ser presentados en sesidn clinica del dia siguiente, con un resumen
del caso y una propuesta terapéutica que se debatira.

8.- Aspectos administrativos:

El horario de guardia es de 15-22h.

El busca se recogera del residente de planta o en su ausencia del adjunto a las 14:45h
para poder hacer el pase.

A las 22h se dejara en Secretaria para ser recogido la mafiana siguiente por el
residente de planta. Si hay alguna incidencia importante que transmitir se hard a
primera hora de la mafiana, si no, se comentaran los casos en sesion.

9.- Procedimiento de evaluacion del residente en la guardia

Para evaluar los conocimientos adquiridos y actitud ante el trabajo de los residentes
durante las guardias, se instara a los 4 adjuntos que realizan turno de tarde de manera
fija a completar una evaluacidn similar al del resto de rotaciones.

En esa evaluacién deberd valorarse, ademas del contenido evaluable general, los
siguientes aspectos concretos:

Disponibilidad e interés por los tratamientos realizados en el acelerador
- Habilidad para la resolucién de problemas en las puestas en tratamiento
- Disponibilidad e interés por resolver los problemas de Braquiterapia y Enfermeria

- Conocimiento de las indicaciones de radioterapia urgente y paliativa y destreza en
su desarrollo

- Habilidad en el manejo del paciente ingresado
- Adecuada transmision de la informacién a pacientes y familiares

- Grado de cumplimiento y destreza en la determinacidn de volumenes para
organos sanos (OAR)
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Estos aspectos se evaluaran como Grado de cumplimiento Total, Parcial o No Conseguido.

Ademas se pedird que rellenen una hoja de observaciones donde resefiar otros aspectos que
no queden recogidos en esos 7 puntos.

El adjunto realizara una evaluacién diaria “simple” del residente teniendo en cuenta los puntos
anteriores, calificando de 0-10, que se tendra en cuenta en la evaluacidn final.

Las 4 evaluaciones serdan promediadas por un tutor en su conjunto, cada 3 meses, junto con
una entrevista en la que se tratardn los resultados de estas evaluaciones y aspectos que creen
gue pueden mejorar ambas partes, para emitir dos informes de evaluacidn que serdn
incorporados a su evaluacidn anual con el del resto de rotaciones.



