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1. Objecte el contracte

L’'objecte d’aquesta contractacid consisteix en I'hnomogeneitzacié de la recollida de dades
relatives a oncologia radioterapica mitjancant 'homogeneitzacié de les interficies d’usuari de
les estacions de treball dels metges radiolegs i els fisics que les operen aixi com el seu traspas
al Servei Catala de la Salut (CatSalut). Aquesta harmonitzacié permetra estructurar
uniformement les dades relatives als tractaments radioterapics, facilitant aixi la seva utilitzacié
sistematica a nivell analitic i, consequentment, garantir una millor planificacio i optimitzacio
dels recursos sanitaris.

S’informa que la companyia VARIAN és qui porta a terme la gestié de la planificacio i xarxa
dels equips radioterapics sobre els quals recauran les tasques d’homogeneitzacié abans
referides i, en consequéncia, esdevé en I'inica empresa capag realitzar dites tasques. Aquest
fet justifica I'exclusivitat en I'execucio dels serveis de referéncia en favor de VARIAN.

D’acord amb aix0, es proposa la utilitzacié del procediment negociat sense publicitat. D’acord
amb l'article 168.a).2 de la Llei de Contractes del Sector Public (LCSP), en relacié amb l'article
131.2 de la mateixa norma, es podra utilitzar el procediment negociat sense publicitat quan
“els serveis només es puguin encomanar a un empresari determinat, per alguna de les raons
segients: (...) la no existéncia de competéncia per raons técniques i la proteccié de drets
exclusius, inclosos els drets de propietat intel-lectual i industrial”.

Aixi, la utilitzacié de 'esmentat procediment es justifica atés que no existeix una alternativa o
substitut raonable respecte dels serveis que es liciten i que lI'abséncia de competéncia no és
conseqliencia de la configuracio restrictiva dels requisits i criteris per a adjudicar el contracte.
A aquests efectes s'inclouen sengles cartes de “VARIAN” i del Consejo de Seguridad Nuclear,
fixant els criteris d'exclusivitat.

Tanmateix, donada la causa d'utilitzaci6 del procediment d'adjudicacid6 negociat sense
publicitat, i que el pressupost de licitacié s'ha determinat en funci6 de les referéncies de preu
donades per I'Unic licitador possible, en virtut del que es disposa en l'article 170.2 de la LCSP
no es dura a terme negociacié de l'oferta que presenti el licitador al no resultar aquesta
possible.

Ates la naturalesa dels serveis a contractar, aixi com pel fet de que Unicament poden ser
executats per una empresa, es considera que no procedeix la divisié del contracte en lots.

2. Descripci6 de la situacio actual

En el marc del Pla Director d'Oncologia del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya i amb la finalitat de reduir I'impacte de la malaltia en la nostra societat, es concreten
accions centrades en les estratégies classiques de prevencié primaria, cribatge, atencid
oncologica (diagnostic i tractament), cures pal-liatives, sistemes d'informacio i recerca.

Aquest projecte forma part de la linia estratégica de I'atencié oncologica i se centra en la
tecnologia d'oncologia radioterapica amb equips de terapia per accelerador lineals de fotons,
protons i electrons per al tractament de tumors.

S’escau, en el marc dels serveis d'oncologia radioterapica, estructurar uniformement la
informaci6 de gestié, tractament i planificaci6 terapéutica, incloent dosimetries, als efectes de
facilitar la transferéncia de pacients i comparar la planificacio amb fotons, protons i electrons,
garantint aixi I'adopcid de la millor decisi®é en quant a quina energia/terapia és la meés
adequada per a cada pacient.
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En el Sistema Sanitari Integral d'utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT) existeixen diversos
hospitals que disposen i gestionen en altres centres equips d’oncologia radioterapica, amb la
particularitat que utilitzen el mateix sistema (planificacio i xarxa), pero amb versions i interficies
per a I'enviament d'informacié diferents:

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital Clinic de Barcelona

Hospital del Mar

Hospital Vall d’Hebron

ICO Hospital Germans Trias

ICO Hospitalet de Llobregat

ICO Hospital Girona

Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Hospital de Reus

Hospital de Terrassa CST

S’informa que, tot i que els acceleradors lineals propietat dels centres acabats de relacionar
s6n majoritariament VARIAN, existeixen equips subministrats per altes proveidors, als quals
no s’aplicara la solucio finalment executada per VARIAN, que només tindra incidéncia directa
en l'estructura de dades dels seus programaris, fet que justifica I'exclusivitat dels serveis. En
tot cas, dita solucié es prendra com a referéncia en futures adquisicions d’equipaments amb
tecnologia radioterapica.

3. Objectius del servei
El servei sol-licitat es concreta en 'acompliment de tres objectius principals:
v'Homogenitzacié i parametritzacio de les estacions de treball (metge radioleg i fisic)

Es demana la homogenitzaci6 en la recollida d'informacié en les estacions de treball (metge
radioleg i fisic) de manera que s’avanci cap una estandarditzacié6 que ha de permetre la
comparacido en termes d’eficacia i eficiencia dels tractaments per part de les entitats
proveidores que proveeixen de serveis de radioterapia. En aquest context, el proveidor ha de
donar suport en la parametritzacio de les estacions de treball de tots els proveidors que operen
amb la seva tecnologia perqué les dades es recullin de la mateixa manera d’acord amb les
indicacions del Pla Director d’'Oncologia. Per portar a terme aquesta actuacio, s’ha engegat
un procés de consens clinic per a definir els estandards de recollida de dades en radioterapia.
Aquesta actuacié també ha d’estar encaminada a preparar la Xarxa ARIA (VARIAN) per a
introduir sistematicament les dades que precisa el Registre Nacional d’Oncologia
Radioterapica (RENORT). Veure annnex Plec la “Guia de implantacion y funcionamiento del
RENORT en la red ARIA”.

Per portar a terme aquesta actuacio, s'han realitzat sessions de definici6 i consens
coordinades pel Pla Director d’'Oncologia i participades per I'Institut Catala d'Oncologia (ICO)
i les altres entitats proveidores de serveis del SISCAT que desenvolupen activitat de
radioterapia.

v Transferéncia de les dades al CatSalut
Es demana la tramesa de les dades recollides a través de de tots els equips de radioterapia

que gestiona el proveidor en el SISCAT per mitja d’interoperabilitat als sistemes centrals del
CatSalut perqué aquestes puguin ser analitzades de manera sistematica pel Pla Director
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d’Oncologia i aixi millorar la planificacié sanitaria. Aquesta transferéncia d’'informacié es fara
per mitja d’estandards d’interoperabilitat reconeguts (preferiblement HL7-FHIR) i que hauran
de portar la informacié recollida al Repositori de Dades Cliniques (RCD) del CatSalut que les
emmagatzemara en artefactes del coneixement clinic segons l'estandard openEHR.
L’adjudicatari haura de fer les modificacions necessaries en els equips per garantir la seva
interoperabilitat.

v Gestio del canvi

Es demana al proveidor el procés de suport en la gestié del canvi en el que respecta als perfils
de professional médic i fisic perqué el canvi en la manera de recollir 'informacié sigui el menys
intrusiu possible en la tasca diaria d’aquests professionals aixi com garantint la qualitat de la
informacié recollida a través de les noves estacions de treball homogenitzades.

4. Condicions d’execucio

Les condicions d’execucié especifiques o particulars que s’estableixen per a I'execucié
d’aquest servei son:

a) En el moment de la prestacio del servei, s’exigira a I'adjudicatari, si s’escau, I'aportacié
de les infraestructures informatiques, espais, llicencies i qualsevol altre component
estandard o mitja técnic necessari per a la realitzacié dels treballs.

b) Es requerira a l'adjudicatari que documenti de forma clara i actualitzada els seus
desenvolupaments. Sera 'equip de configuracio de registres del CatSalut qui donara el
vist i plau en la qualitat de la documentacié presentada per 'empresa adjudicataria,
requerint en cas que ho consideri 'extensié de la mateixa.

c) Les gestions relacionades amb el desenvolupament del servei no han de generar
afectacié a l'usuari final; en aquest cas, les actuacions es planificaran de manera
acordada per ambdues parts per realitzar-les.

d) Elsuport als usuaris del servei es realitzaran, com a minim, dins de I’horari laboral definit
al calendari laboral.

4.1 Seguiment del servei

Es fara un seguiment conjunt per part del CatSalut i I'interlocutor designat per I'empresa
adjudicada per al seguiment de I'execucio del contracte. Aquest seguiment no es preveu que
tingui una periodicitat determinada i es realitzara segons convocatoria del CatSalut. Tot i aixi,
I'adjudicatari haura d’emetre un informe mensual amb el detall de les accions executades i el
temps invertit en aquestes. La dedicaci6 a aquestes tasques per part de I'empresa
adjudicataria no comptabilitzara, per a cap dels perfils, com a hores de suport.

Aguest seguiment, sense detriment de les reunions tecniques que calgui realitzar per a la
resolucié de necessitats especifiques, te caracter de seguiment operatiu sobre les tasques
pendents relacionades amb el projecte, de maxim 1 hora setmanal i no comptabilitzara, per a
cap dels perfils, com a hores de suport.

4.2 Garantia

S’estableix una garantia de dotze (12) mesos a comptar des de la recepci6é dels lliurables
resultants que es puguin derivar de I'execucié d’aquest projecte. Especialment per el que fa
als desenvolupaments realitzats conjuntament amb el CatSalut. En aquest periode 'empresa
es compromet a solucionar els defectes que presentin aquests desenvolupaments i que es
puguin imputar a ell per accio u omissio.
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4.3 Nivell de servei

Els nivells minims de servei requerits es detallen en el quadre seglent:

Concepte Parametres Nivell minim

Temps maxim de Baixa < 15 dies laborables

Gestio d’actuacions correctives resolucié per al 90% de | Moderada < 10 dies laborables
(incidéncies + parametritzacions) les actuacions segons la | Urgent < 5 dies laborables
prioritat establerta

Critica < 18 hores

Les incidéencies es classificaran en quatre graus segons la gravetat:

e Critica: no disponibilitat d’'una funcié critica del sistema, que impedeix dur a terme de
forma correcta processos critics del negoci i que no es poden posposar ni dur a terme
d’'una forma alternativa sense perjudicar I'operacio.

e Urgent: no disponibilitat d’'una funcié que afecta a multiples usuaris, que, tot i ser
important per a I'operacio, es pot posposar o es pot dur a terme d’'una forma alternativa
ni que sigui temporalment.

¢ Moderada: no disponibilitat d’'una funcié que afecta a un usuari, que, tot i ser important
per a 'operacio, es pot posposar o es pot dur a terme d’'una forma alternativa ni que
sigui temporalment.

e Baixa: qualsevol altra incidéncia que no encaixi en els casos anteriors.

L’Acord de Nivell de Servei (ANS) es mesurara amb periodicitat segons I'especificat al quadre
anterior on s’especifiquen els nivells minims de servei. L'incompliment d’aquest acord sera
motiu de penalitzacié amb adequacio als seglents criteris:

Penalitzacié maxima Indicador ANS Objectiu ANS Penalitzacio
Resolucié del 90% incidéncies 5%
baixes < 15 dies laborables
Resolucié del 90% incidéncies 5%

Temps maxim moderades < 10 dies laborables
10% - — —
resolucié Resolucié del 80% incidéncies 5%
urgents < 5 dies laborables
Resolucié del 80% incidéncies 5%
baixes < 18 hores

El licitador pot establir uns nivells de servei millorats als establerts.
4.4 Infraestructura necessaria per a dur aterme el servei

Pel que fa a la infraestructura necessaria per a dur a terme el servei, cal notar que el
manteniment tecnologic de la plataforma el porta a terme CTTI, qui proveira dels usuaris de
VPN necessaris per poder realitzar les tasques de forma remota.

L’empresa adjudicada haura de realitzar les tasques de desenvolupament encomanades
primer a I'entorn d’acceptacié on sera validat per I'equip de manteniment de registres del
CatSalut. Posteriorment el desenvolupament es desplegara a preproduccio on sera validat per
I'equip funcional del registre corresponent i finalment es desplegara a produccié.

El lloc de treball han de ser les instal-lacions de 'adjudicatari. En qualsevol cas i donades les

caracteristiques del servei, es contempla el treball en forma remota (sense la necessitat
d’estar a les dependéncies del CatSalut) com a forma preferent de la prestacioé del servei per
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part de 'empresa adjudicataria, amb I'excepcio de reunions presencials que es puguin establir
de mutu acord. Tot i aixi el CatSalut es reserva la possibilitat de demanar la realitzacié de
determinades tasques a les seves instal-lacions.

Es requerira I'is d’'un entorn Microsoft Teams per a la comunicacié i comparticié d’'informacio.
4.5 Penalitzacions
Les penalitzacions es calcularan com a percentatge de la facturaci6 mensual corresponent i
el pagament de la penalitzacié per I'incompliment dels ANS es realitzara amb una reduccié de
import de la seguent factura.
Com a norma general, queden excloses les penalitzacions en els indicadors quan:
e Existeixin situacions extraordinaries que portin a alteracions que desvirtuin la mitjana
(ANS).
¢ Que larad de la desviacié es degui a components que no estan sota la responsabilitat
de la empresa adjudicada.
CatSalut valorara i tindra en compte de forma positiva els compliments positius de
I'adjudicatari, de forma que es podran no aplicar les penalitzacions en el cas que el grau de
compliment dels ANS estigui en general per sobre del previst en periodes trimestrals. En
aquest cas no s’aplicarien les penalitzacions.
4.6 Equip de treball

El licitador ha de presentar una proposta del métode i de I'equip de treball per a la
implementacio del servei.

El CatSalut designara un responsable del servei, que formara part de I'equip de treball i sera
la persona de contacte i l'interlocutor Unic.

L’adjudicatari ha d’establir el compromis d’assignacio estable d’un interlocutor fix, gestor del
servei, al llarg del periode de realitzacié del servei.

Cal preveure que I'equip de treball sigui estable, és a dir, ha d’haver-hi els minims canvis de
recursos assignats.

4.7 Model de relacié

Obligacions del CatSalut:

Es responsabilitat del CatSalut facilitar a 'equip de I'adjudicatari tota la informacié que cregui
necessaria per al desenvolupament del projecte.

Les questions plantejades pel adjudicatari es resoldran per part del CatSalut dins del periode
de temps acordat a l'inici del projecte i per defecte es suposara resposta positiva.

Obligacions de I'adjudicatari:
Es responsabilitat de I'adjudicatari adequar-se als nivells de servei i condicions acordats per
aguest plec.

D’igual forma els requeriments de desenvolupament del CatSalut es resoldran dintre dels
periodes acordats en la definicié dels mateixos, sense perjudici que CatSalut pugui canviar en
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funcié de les necessitats de servei, de forma acordada amb I'adjudicatari, les prioritats de
desenvolupament.

4.8 Mesures de qualitat en I’execucié del contracte

L’adjudicatari dels serveis haura de complir els estandards generals de qualitat i
desenvolupament de la Generalitat de Catalunya i els particulars propis del CatSalut.

L'adjudicatari haura de definir el pla de qualitat que consideri necessari per a garantir la
qualitat en el projecte.

De forma especifica, el proveidor estara obligat a:

¢ Provar el compliment dels requisits desenvolupats mitjancant un pla de proves a I'entorn
d’acceptacié i de preproduccio previ a les validacions del CatSalut.

¢ Obtenir la validaci6 del CatSalut en el desenvolupament dels nous requeriment:

o Mitjancant una validacié a l'entorn d’acceptaciéo per part de l'equip de
manteniment de registres d’'RSA del CatSalut.

o Mitjangant una validacié a I'entorn de preproduccio per part de I'equip funcional
responsable del registre on s’esta realitzant el desenvolupament.

Durant la implantacid i la realitzacio del a gestié del servei requerit, i en 'ambit de la Generalitat
de Catalunya, es podra realitzar el seguiment dels nivells de qualitat establerts i aplicar un
sistema de mesura continua de la qualitat, segons els estandards vigents en cada moment.

4.9 Nivells i ambits de seguretat
Confidencialitat i publicitat del servei:

L’adjudicatari esta obligat a guardar secret respecte les dades o informacid prévia que no
essent publics o notoris estiguin relacionats amb I'objecte del contracte.

Qualsevol comunicat de premsa o inserci6 als mitjans de comunicacio que el proveidor realitzi
referent al servei que presta a la Generalitat haura de ser aprovat préviament pel Departament
de Salut i/o CatSalut.

Tota la documentacié generada per I'adjudicatari en el marc d’aquest projecte cal que inclogui
sempre el logotip del CatSalut.

Propietat intel-lectual:

Tota la documentacié que es generi al llarg del servei és propietat exclusiva de la Generalitat
de Catalunya. El licitador no la podra fer servir per altres finalitats sense el consentiment
exprés del CatSalut.

Proteccio de dades i deure de confidencialitat (sense accés a dades personals):

L’execucié de l'objecte del contracte de referéncia no implica el tractament de dades
personals, per la qual cosa ni el seu personal ni, en el seu cas, de les empreses
subcontractades, poden accedir als arxius, documents i sistemes informatics en que figurin
dites dades. No obstant aix0, en cas de tractament incidental, o en cas que el personal de
'empresal/entitat, que per a la realitzacié del treball, requereixi tractar alguna dada del
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personal al servei de 'Administracié Publica, quedara subjecte al compliment de tot alldb que
estableix el Reglament (UE) 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de
2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE
(d’ara endavant RGPD) i la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals (d’ara endavant LOPDGDD) i la normativa de
desenvolupament.

No obstant aixd, quan el personal de 'empresa/entitat i, en el seu cas, el de les empreses
subcontractades accedeixi a dades personals, estara obligat a guardar secret fins i tot després
de la finalitzacié de la relacié contractual, sense que en cap cas pugui utilitzar les dades ni
revelar-les a tercers.

El personal de 'empresal/entitat i, en el seu cas el de les empreses subcontractades, tot i que
no siguin encarregades del tractament, han de respectar les mesures de seguretat que hagi
establert el responsable del tractament. En particular, ha de tenir en compte el seguent:

El personal propi i, en el seu cas, el de les empreses subcontractades ha de conéixer i complir
la confidencialitat de la informacié referent a la tasca realitzada i estara obligat a mantenir
absoluta reserva respecte a qualsevol dada o informacié a qué pugui accedir de forma
extraordinaria durant el compliment del contracte/conveni.

No es podran emprar les dades i informacions derivades de I'execucié del contracte per a
finalitats diferents de les necessaries per al compliment d’aquest contracte, ni podran cedir-se
a tercers, ni copiar-se o reproduir-se, excepte en la forma i condicions necessaries per a
garantir la seguretat de les mateixes i la recuperacié de la informacié davant de fallides o
accidents.

En tot el procés d’execucio de les tasques propies del contracte, 'empresa adjudicataria i, en
el seu cas, les empreses subcontractades han de complir estrictes normes de seguretat a fi
d’assegurar en tot moment la confidencialitat, la integritat i la disponibilitat de la informacié
referent a les tasques executades.

Igualment, caldra garantir la seguretat i la confidencialitat de la informacié continguda en la
documentacié dels registres i seguiments duts per I'adjudicatari respecte al procés d’execucio.

L’empresa/entitat ha de posar en coneixement dels treballadors afectats les mesures
establertes a la clausula anterior i conservar I'acreditacioé de la comunicacié d’aquest deure.

L’empresa/entitat ha de posar en coneixement del responsable del tractament, de forma
immediata, qualsevol incidéncia que es produeixi durant I'execucié del contracte que pugui
afectar la integritat o la confidencialitat de les dades personals afectades per l'incident.

L’empresa/entitat haura de retornar tots aquells suports o materials al [nom del or o organisme]
o destruir-los, immediatament després de la finalitzacié de les tasques que n’han originat I'is
temporal, i en qualsevol cas, a la finalitzacio del projecte o de la relacio laboral.

L’'incompliment del que s’estableix en els apartats anteriors pot donar lloc a que
'empresal/entitat adjudicataria sigui considerada responsable del tractament, als efectes
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d’aplicar el régim sancionador i de responsabilitats previst a la normativa de proteccié de
dades.

4.10 Productes resultants del projecte

L’adjudicatari haura de mantenir un registre de la documentacié enviada al CatSalut amb el
detall de les versions, dates i destinataris.

També es demana que es faci un registre de tots els fitxers que ha lliurat CatSalut o que han
estat generats per alguna peticié concreta.

411 Auditoria

Durant el periode d’execucio del contracte, el CatSalut podra realitzar auditories per verificar
el compliment dels compromisos contractuals i la fiabilitat de la informacio facilitada per part
de 'empresa adjudicataria.

L’adjudicatari proporcionara la seva total cooperacio a la realitzacié d’aquestes auditories.

Aix0 incloura el lliurament de documentacio i I'accés fisic a les instal-lacions on s’estiguin
realitzant els serveis objecte del contracte, al personal que el CatSalut determini, que podra
ser tant personal propi del CatSalut com subcontractat.

No caldra donar avis previ per realitzar tasques d’auditoria on no es requereixi col-laboracio
activa del personal de 'adjudicatari. En els casos en qué el CatSalut demani una col-laboraci6
activa del personal de I'adjudicatari, es donara avis amb quatre setmanes d’antelacié.

5. Ubicaci6 dels servidors

Abans de la formalitzacio del contracte, i donant compliment en alld que s’estableix en Reial
Decret Llei 14/2019, de 31 d’octubre, pel que s’adopten les mesures urgents per raons de
seguretat publica en matéria d’administracié digital, contractacié del sector public i
telecomunicacions, I'empresa proposada com a adjudicataria haura de presentar una
declaracié responsable per la qual indiqui la ubicacié dels servidors i des d’on es prestaran
els serveis associats a aquests. En cas que es canvii la seva ubicacié també ho haura de
comunicar als serveis dependents de I'dérgan de contractacio.

Els licitadors hauran d’indicar, mitjangant declaracié responsable, si tenen previst
subcontractar els servidors i serveis associats a aquests, tot indicant el nombre o perfil
empresarial dels subcontractistes.

6. Pressupost base de licitacio

El pressupost base de licitacié és de 825.441,60 euros, IVA exclos.
7. Termini maxim d’execuci6

La durada del contracte s’estableix des de la data de formalitzacié del corresponent contracte
fins el 31 de desembre de 2023.
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8. Facturacio del servei
Atesa la naturalesa del servei, es realitzara una primera facturacié del 30% a la presentaci6

d’un pla ad hoc d'implantacié per part del proveidor, i un d’'un 70% a la finalitzacié de la
prestacio, validada pel responsable del servei.

9. Contingut i estructura de la presentaci6 de la proposta

9.1 Proposta técnica.

Ha d’incloure el detall de com es desenvoluparan els serveis de parametritzacioé a contractar.
9.2 Proposta econdmica.

Ha d’incloure I'oferta economica (preu) presentada pel licitador convidat. El resum de I'oferta
econdmica s’haura d’especificar en un quadre similar al seguent:

Oferta economica Import (IVA exclos) IVA (21%) Import (IVA inclos)

Total

Jordi Piera Jiménez
Gerent de la Geréncia del Pla Director de Sistemes d’Informacid
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Guia de implantacion y funcionamiento del
RENORT en la red ARIA

Objetivo de la Guia:

* Facilitar la preparacion de ARIA para introducir sistematicamente los datos
que precisa el Registro Nacional de Oncologia Radioterapica (RENORT).

* Sugerir un flujo de trabajo para rellenar adecuadamente los datos
necesarios del registro sin sobrecargar la asistencia diaria de los Servicios
de Oncologia Radioterapica y Radiofisica.

* Buscar una homogenizaciéon en la forma de recoger los datos para un
analisis util.

Fases:
1. Preparacion de ARIA
Creacion de las diferentes actividades
Incorporacion de los cuestionarios
Estructuracion de las visitas
Creacidn de las plantillas de prescripcion
i. Intencion del tratamiento
ii. Tipo de radioterapia externa
iii. CTV, dosis por fraccidn, dosis totales, fracciones
2. Flujo de trabajo:

a. Administracion: Fecha de nacimiento, cédigo postal, sexo, fecha de
propuesta, fecha de registro, fecha de primera visita, curso de
tratamiento y fecha de simulacién. En caso de fallecimiento la fecha y
la causa.

b. Oncédlogo Radioterdpico:

i. Historia clinica: ECOG en primera visita, fecha del
diagnostico, CIE-10 de tumor a tratar, Diagnostico anatomo-
patoldgico, Estadiaje clinico o patoldgico (TNM, estadio).

ii. En caso de tratamiento previo a radioterapia o
braquiterapia: fecha del primer tratamiento y tipo de
tratamiento. Si cirugia previa, resultado de reseccidn.

iii. Prescripcion del tratamiento: intencion del tratamiento,
tipo de radioterapia externa. En tratamientos paliativos tipo
de paliacion.

iv. En caso de rechazo a radioterapia externa motivo.

v. Si braquiterapia rellenar el cuestionario,

vi. Tras el tratamiento valoracion de la respuesta, cuestionario
de ultima revisiéon con especificacion de fecha y estado,
toxicidad durante el tratamiento y toxicidad crénica.

¢. Radiofisicos: Asociar la prescripciéon médica al tratamiento, utilizar
la nomenclatura sugerida para denominar los planes.

3. Consulta y extraccion de datos:

a. Cargar los archivos: Renort.exe y Renort.ini de la aplicacion en el
la carpeta Deluxe Reports. Procedimiento y archivos en la web de
SEOR

4. Andlisis de los datos: Descargar de la web de SEOR el “Procedimiento para
subir archivos al portal web”.

a0 o




Preparacion de ARIA
Crear las diferentes Categorias y Actividades

Categorias Tipo Actividades
Solicitud Tarea Propuesta
Tarea Registro
Consulta Cita 12 Visita
Cita Protocolaria
Cita Revision para Informe
Cita Seguimiento
Simulacién Cita Simulacién inicial
Cita Simulacién control
L[]

Para crear en ARIA las Categorias debemos ir a Data Administration,
Actividades y cédigos, Categorias/ Nuevo y alli introduciremos las tres

Categorias que aparecen en la tabla anterior: Solicitud, Consulta y
Simulacion.

Archivo  Ver  Herramientas  Ayuda

2] 3 5 2 L
Guardar = Actualizar Imprimir pantalla = User Admin Actualizar datos Informes

Configuracién | Personal y recursos Actividades y cédigos | Plantillas de via clinica | Evaluacion clinica |
Actividades | Codfyos de procedimiento | Lista de comprobacion |

= General -

Departamento

Categorias

Nuevo... Editar...

Copiar de Maestro... |

001 Prueba
(Todos..) L

Actividades de revision especiales

Copiar de Maestro...

Tipo de actividad [

Consulta

ENFERMERA

Facturacién

Maquinas

Mediciones

El 5 2 : &
2 I
Guardar | Actualizar Imprimir pantalla | User Admin Actualizar datos Informes

Configuracion | Personal y recursos Actividades y cédigos | Plantillas de via clinica | Evaluacién clinica |

Actividades | Codigos de procedimiento | Lista de comprobacién |

Categorias
cat Acvisstes
copm te o || R
Haga
-
(Todos.. L4
Adtividades de revision especiates | | ||
Consutt

ENFERMERIA

Facturacién




e Para crear las Actividades debemos ir a Data Administration, Actividades
y cddigos/Categorias/pinchar en cada una de las categorias creadas
anteriormente/Editar/ crear alli las Actividad que aparecen en la tabla
anterior: Propuesta, Registro, 12 Visita, Protocolaria, Revision para
Informe, Seguimiento, Simulacion inicial, Simulacién control.

* Tener en cuenta en el tipo de actividad si se trata de Cita o Tarea.

oo e stvitna o Gstoraro [t dec. | ]

zar datos Informes ™

ursos  Actividades y codigos | Plantillas de via clinica | Evaluacién clinica |

Actvidades| Cotgos de procedimient | Ustade comprabacon |




Archivo Ver Herramientas  Ayuda

W E} B B E) L
Guardar | Actualizar Imprimir pantalla | User Admin Adtualzar datos  Informes

- - S e
Configuracion | Personaly recu; s i e
Activdades | Codigos de procedimient: petates | ssocscions| it ce tabajo icom|

—

Hospital [Hospital General Unive

No mostrar cuadro de didlogo de Adtty
Capture ol finalizar esta actvidad

ENFERMERIA

Facturadén

Cédigos de procedimiento posibles Atributos para captura en a finalizacién

edtar.. u,.

Ayuda [V Aceptar cambios de Maestro Guardar Cancelar

¢l Detalle de la actividad Departamento : Oncologia médica
Detalles I Asociaciones| Lista de trabajo DICOM]

I

Tipo de actividad Color
C Cita & Tarea - J ﬁ:‘ Examinar... I Eliminar |
Categoria de Ia actividad |Solicitud = Actividad de decision
I Nombre de actividad IPropuesta I Actividad de decisién
— Detalles de la tarea de actualizacion de via clinica de paciente
Descripcion |
Grupo de Imlnguno\ L]
Estado IA(tivo ;l personal/recursos
Grupo de personal/recursos [ agministrativos Oncologia médin ¥ | Grupo a quien escalar |(ninguno) =
Grupo a quien escalar | Oncélogos Radioterapicos Oncc ¥ |

No mostrar cuadro de dialogo de Activity
Via clinica I(ninguno] ;I Capture al finalizar esta actividad

Duracién predeterminada 00:10 i‘

I Mostrar recordatorio | 3: Minuto(s) Y] antes de la fecha limite

— Detalles de Activity Capture

Cédigos de procedimiento posibles Atributos para captura en la finalizacion

Editar... I

Ayuda | Il Aceptar cambios de Maestro (Para activar, 'Copiar de Maestro...’) Guardar | Cancelar |

Incorporacion de los cuestionarios

Cuestionarios que se deben incorporar a ARIA para poder completar la
informacion necesaria para RENORT:

* Cuestionario de “Resto Tumoral tras la Cirugia”
* Cuestionario de “Braquiterapia”
* Cuestionario de “Estado de la ultima revision”

Los ficheros de los diferentes cuestionarios antes mencionados estan en la web
de SEOR en su parte privada

Para incorporar por ejemplo el cuestionario de Braquiterapia a visitas




Abrimos Data administration/Evaluacion clinica /cuestionarios /importar
/seleccionaremos el cuestionario Braquiterapia del fichero donde lo tengamos
(cada cuestionario se compone de dos ficheros uno con terminacién .xml y otro
con terminacion .xsd).

Posteriormente si tenemos incorporados los cuestionarios a las visitas: pinchar
en Visitas/Primera visita/Editar/

De la columna de Elementos disponibles seleccionar Cuestionarios/dar a la
flecha para pasarlo a Elementos de la plantilla. Cuando este en esta columna,
poner el nombre del cuestionario en la columna Nombre, para este caso
pondremos Braquiterapia y posteriormente seleccionaremos en la columna
que esta al lado derecho de Opcional, el icono de llave inglesa y destornillador,
se abrira una ventana/ seleccionaremos Tipo de cuestionario/ en el
desplegable seleccionaremos Braquiterapia/ Al crear entradas nuevas en Tipo
de cuestionario seleccionaremos también Braquiterapia. Aceptar, aprobar,
Actualizar y guardar.

Estructuracion de ARIA para su utilizacion en la preparacion y seguimiento
del paciente

Recomendable estructurar el proceso de preparacion y seguimiento del
paciente en Visitas, predefiniendo las ventanas que se rellenaran en cada una
de ellas.

Sugerencia del Esquema:

* 12visita

* Protocolaria (revision semanal durante el tratamiento)
* Revision para informe

* Seguimiento.

En cada uno de estos apartados se rellenan las ventanas que se pueden ver en
la captura de pantalla, lo que ayuda a no olvidarse de ninguno de los datos
necesarios para la historia, debido a que una vez rellena aparece en negrita el
nombre del apartado.

Primera visita



Rnsumen| Registro Vlslusl Via clinica| Diagnésﬁcol Tratamiento del canc

—Paciente
Nombre:  BLACK, WOMAN Tipo Ianera Visita ;]
ID1: 00000005 =] B == | na |
Fechade (ninguno) A d “
Historia médica 4 0 [m}
D"‘g‘“:d“;:: fAson:R:AUAMI?A:mquNO DE Historaquiirgicec. A © O O
ERECRcACS Historia ginecolégica.. @ & O O
Visitas Historia social T. © 0O i m}
it I Historia familiar 4 O [m}
aual. M E© O =]
,+ Alergias <3 B m] m] i
24082015 Historia Oncolégica L |
Motivos Rechazo RT e... <8 @v a m}
Braquiterapia 4 0 O
Estado general A 0O O
Motivo principal dec.. & & 0O ] ]
# Diagnéstico = [m]
Resto Tumoral tras Cir.. €8 & 0O i [m]
Impresién/plan A2 0O [m]
Resultados deprueba <@l & O o
# Cronologiadelaente.. 3 & O 0O
5 = m
[=s]

Protocolaria

Resumen | Registro Vlslhsl Via clinica| Diagnésﬁco| Tratamiento del can

~Paciente
Nombre: BLACK, WOMAN Tipo [Protocolaria =l
ID1: 00000005 e = - a
Fechade (ninguno) pol
€50.9, TUMOR MALIGNO DE m
Dla:‘:?"g:: LA MAMA, PARTE NO | Diario E3) o 0
FSPEanCADA | Documento depacie.. & & O [m]
| it nd!
|
~Visitas | & Revisién de radiacion <l & 0O [m]

' Primera Visita a

Revision Informe

Rnsumcn| Registro Vlslhsl Via cIinIca| Dlagnésﬁcol Tratamiento del can

~Paciente
Nombre: BLACK, WOMAN Tipo [Revision Informe
ID1: 00000005
Fechade  (ninguno)
€50.9, TUMOR MALIGNO DE
th’d‘::p‘:: LA MAMA, PARTE NO i Toxicidades ) E 0O O
EFECRCADA | Estadouttimareision M & O 0O
~Visitas } deenferm.. S & 0O | a
g 0 O

Primera Visita m]

Seguimiento




Resumen | Registro Visitas | Via clinical Diagnésticol Tratamiento del can
Paciente 1

Nombre: BLACK, WOMAN Tipo [Seguimiento 7

IDI: 00000005 o < [ nm|
Fechade (ninguno)

Seguimiento2

s €509, TUMOR MALIGNO DE Documento de pacie.. -3 6= W o
Diagnéstico 777 o . p
%~ LA MAMA, PARTE NO Toxicidades H = 0O [m]
principal: - e FICADA
Diario Hd= O m]
e || &0 Revisién de radiacién TE & O m}
e I Estado Ultima Revision 28 & 0O m]
Tipo L]
18.09.2015
Seguimiento L
24.08.2015
Primera Visita [m]

Creacion de las plantillas de prescripcion

Con el objetivo de unificar las prescripciones sugerimos la creacion de las

plantillas de prescripcion, lo que permite unificar y protocolizar la definicion de
CTV, fraccionamiento y dosis.

En un anexo mostramos las diferentes plantillas que se sugieren.



Flujo de trabajo: Introduccion de los datos

A rellenar por Administracion

Datos a rellenar por Administracion: Fecha de nacimiento, c6digo postal, sexo,
fecha de propuesta, fecha de registro, fecha de primera visita, fecha de simulacidn.
En caso de fallecimiento la fecha y la causa.

1. Demografico y citas

* Fecha de nacimiento: (dia/mes/afio)

* (Cddigo postal donde vive el paciente (codigo de 5 cifras)

* Sexo: Mujer/Hombre

Resumen Registro | Visitas| Via cll'nica| Diagnéstico | Tratamiento del ca'ncer| Salud| Evaluacié

Datos demograficos | Contacto | Seguro|

Detalles| Mas detalles

~Informacién personal del paciente
Apellido

Nombre

Direccién I Suplementario| ID de paciente| Directivas'

Segundo nombre

D1

ID universal

Cédula

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

I Sexo

Numero de pasaporte

Direccion de correo
electrénico
Teléfono del

Teléfono del trabajo

Teléfono movil

Proveedor de
telefonia movil

Otro teléfono

Numero de fax

Direccion domicilio |Residencia local principal| Residencia local sec.|
Direccion 1
Direccion 2

Ciudad

Estado/Provincia

Icédigo postal

=
—

Localidad

Pais I ninguno j

Teléfono I

Namero de

Ensayo clinico

Hospital | Proveedores | Cuentas |

Hospital |
Nombre [’- al General Universitario j
Estado I;;ﬁ ente Nuevo LI
Paciente in I Nimero de  [;='5 55
L habitacién |~
Fecha de ingreso | 03.2015 =l
Fecha de alta l j
Historial del estado del paciente... I

* En caso de fallecimiento (a introducir por administracion) en el
apartado de Registro: fecha de la muerte. La causa aconsejable solo dar las

siguientes opciones:

o Muerte por enfermedad;

o Muerte sin enfermedad;

o Muerte por complicaciones;
o Muerte por 22 tumor



Resumen Registro Visitaslviaclinica|Diagnésti:a Tratamiento del ca’ncer|SaIud|' I ién| D C icacién| Di

Datos demograficos Contacto | Seguro|

Detalles Mas detalles |
Retiro Definido por el usuario

Fecha [ =] Papeles [-oU1
Motivo | Nimero 1 peticion [014100
Notas = Fecha 1 peticion
Codigo 1 HGUV

Nimero 2 peticién |

Fecha 2 peticion |

Ll Cédigo 2 HGUV |
— Nimero 3 peticién |
Fallecimiento
Fecha 3 peticién I
Fecha y

Cédigo3HGLV |

Causa ;I
Numero 4 peticion |

Fecha 4 peticion |

Cédigo 4 HGUV |

o

Importante: cada vez que se crea una primera visita por Administracién se
debe crear un nuevo curso (C1, C2, etc) para posteriormente asignar a ese
curso el diagnostico del proceso que se va a tratar, todo ello para que se
ligue la primera visita, el diagnoéstico y el tratamiento que va a recibir el
paciente.

¢Como crear el Curso de tratamiento?: En Parametros del plan, seleccionar

Insertar y del desplegable que aparece se selecciona Nueva etapa de
tratamiento, aparecerd en ID el curso y OK

-Archm) Editar Ver | Insertar | Pardmetros Her ientas  Ventana
Gl & |  Nuevaetapa ce tratamiento.. DA ISP I I LRI
me Nuevo plan.

2 5t metaa oo “Felatvg Volumen [Foame?
Ed;l’m"’“a"e" Plan [ALholocraneo <] validar Méquina [Segundo Prin
9270

N 9090

Orden/tipo campo. 1 2
1D campo 9270 9090
Nombre del campo

Technique
Escala

Energy

Dose Rate [MU/min]
MU [UM]

Tiempo [min]

Tabla de tolerancias
SSD calculada [cm]
SSD planificada [cm]
Gantry Angle [deg]
Coll Rtn [deg]

« >| | Fietd X em]

X1 [em]

X2 [em]

Field Y [cm]

Y1 [em]

¥2 [em]

mLC

Cufia dindmica
Reticle

Wedge




Archivo  Editar Ver Insertar Pardmetros Herramientas Ventana

S@&H & i [ [EEVista de plan -] w0 £ P17 114 MM QAN E 20

Etapa de tratam. | Volumen
Plan | j Validar Maquina

Orden/tipo campo General | Diagnéstico  Comentario
ID campo -ID

Nombre del campo

Technique ©

Energy

Dose Rate [MU/min] Intencion [ NN -
MU [UM]
Tiempo [min]

Estado [ACTIVO

Tabla de tolerancias
SSD calculada [cm]
SSD planificada [cm] Completado |
Gantry Angle [deg]
Coll Rtn [deg] Por |
Field X [cm]
X1 [em]

X2 [em] Ultima modificacién:
Field Y [cm]

Y1 [em]

Y2 [em]

MLC

Cuiia dinamica
Reticle

Wedge
Tray/Applicator
Bolus

Couch Lng [cm]

Iniciar |17/02/2017

Ll e L

Historial

o Fecha de la decisidn del tratamiento con radioterapia o braquiterapia:
La Ilamaremos Fecha de la Propuesta de tratamiento (Fecha del comité
en que se decide la indicacion de tratamiento de radioterapia o la fecha
gue aparece en la peticion de la consulta o la propuesta de ORT). Para
introducir esta fecha iremos al apartado Patient Manager y la ventana

de Resumen, ir a Tareas y con el botdn derecho del ratdn seleccionar
Nueva Tarea

[EN ARIA - Patient Manager -18(x

Quick Links +

Archivo  Ver  Herramientas

&
Nuevo paciente  Guardar paciente Actualizar Imprimir pantalla | Informes

RAsumlnl Registro ‘ Visitas‘Vl’a nlcal Diagnéstico ‘ Tratamiento del :a’n:erISaIud‘ Eval | D ‘I‘ icacié IDiario‘
alnformacion del paciente wy Resumen de RT‘ Resumen de MedOnc|
- Proceso y Diagnéstico
EX:]

C77.9, TUMOR MALIGNO DEL GANGLIO LINFATICO, STTIO NO ESPECIFICADO
o

C61, TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

C61, TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

Prescripcion y tratamiento

[ Médicos — ~Contacto Detapad... ~|IDdeplan 5 I =
%’mﬁ,ﬂﬂ Dr. ). Lopez Pa"::t'::(': E:::z:::: a sbrtganglio0 45001 Beam Dose Poi... 4/6 750 Tratamiento a...
Teléfono:  (ninguna) Teléfono:  (ninguno)
Médico  (ninguno) Pagador
Teléfono:  (ninguno) Nombre del pagador:  (ninguno)
Transporte Nmero de plan:  (ninguno) C1 Dosis administrada (indl. correcci is): 30001 Gy
Nombre:  (ninguno) Numero de péliza:  (ninguno)
Teléfono:  (ninguno) Némero de cuenta:  (ninguno) '~ Puntos de referencia
1D de ref.
Beam Dose Pointl ~ 4500.1 3000.1 4500.1 750 750
Citas Tareas|

N... - | Fechalimite | Nombre delp... | Nota sobre... | Cue... | Listadeco... | Creaciénen | Propietario ..

| Haga diic aquilpara intfoducir criterios e filtrado

D P
[~ Alertas sobre pacientes

Fijar estado de tarea » t t Acept... | Mostrart... | Creadopor | Aceptado por | Fecha de Ace...

Establecer tarea como disponible

Mostrar Activity Capture ...

Mostrar historial ..,

Nueva tarea...

Abrir tarea .

Eliminar tarea

Copiar tarea

Pegar tarea

w—
Imprimir

Actualizar




Seleccionar la categoria Solicitud y la actividad Propuesta.
Introducir la fecha de la propuesta de tratamiento en Fecha limite y
presionar botdn Aceptar.

En el mismo cuadro de Tareas Anterior, nos ponemos encima de la
tarea recientemente creada Propuesta y con el botdn de la derecha
del ratén nos aparecera el cuadro de la figura anterior,
seleccionamos Fijar estado de la tarea, nos aparecera otro cuadro
donde marcaremos como Completado.

Ubicacion/Actividad
L L 1
L Y v 1 ot —
Categoriadela |solicitua v Actividad |Propuesta |
[~ Personas/Recursos
Buscar apellido I Blsqueda avanzada .. I Pro... |W
Buscar nombre I Nuevo paclente .. I O _; Administrativos
1D1 de bdsqueda I
Paciente seleccionado [ 1 =l Agregar .. I Eliminar I
[~ Detallgadelataces
Fecha limite Hora limite Duracion Recordatorio
29.04.20: = w| [21:13: = d = Mostrar | 3 I i 'I antes de la Techa
9.0: 15 = 1:13:00 < 100:10 — i
R i .. I
Repetir Epeti
Eliminar repeticion
Nota ;] Usar la misma nota sobre
I 1atarea para todas las
LJ - Usar los mismos
ionarios parato
Prioridad |Media - Via clinica I.:.dde:: Activities - Estado |-‘-b erto - s i
Cuestlonanol Lista oe comprobacion|
Titulo v |u = Agregar
Eliminar I
Ver I
Finalizar I
Ayuda I Aceptar I Cancelar

* Fecha en que llega la Propuesta del tratamiento al Servicio de
Oncologia Radioterapica, la lamaremos Registro y para poder
introducirla actuaremos igual que previamente. Ir al apartado
Patient Manager, ventana de Resumen, ir a Tareas, y con
el botén derecho del ratén seleccionar Nueva Tarea.
Seleccionaremos la categoria Solicitud y la actividad
Registro. Introducir la fecha en que llega la Propuesta de
tratamiento al Servicio de Oncologia Radioterapica en Fecha
limite y presionar botén Aceptar.



* Nota: Si la decisidn del tratamiento se realiza en un comité de
tumores donde participa el Servicio de Oncologia Radioterapica,
la fecha de la Propuesta de tratamiento y la fecha de Registro
serd la misma al tener conocimiento de la indicacion de
radioterapia el mismo dia de la decision (circunstancia
recomendada).

4 ARIA - Patient Manager =181 x|

bpez Tomecilla

Archivo  Ver  Herramientas

) Q £ & & |
Nuevo paciente Guardar paciente Actualizar Imprimir pantalla | Informes

Rasumenl Registro ‘ Visitas‘Vl'a clinical Diagnéstico | Tratamiento del céncerl Saludl luacién| D If icacién| Diario
RUEIIE LR R Resumen de T | Resumen de Medonc|
[~Procesoy
ERs]
C77.9, TUMOR MALIGNO DEL GANGLIO LINFATICO, SITIO NO ESPECIFICADO
&
61, TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
61, TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
- e P pdony;
e [FEEED IDetapad.. - | IDdeplan i Punto de Refe... | Fraccién
Oncélogo . Nombre: ~ (ninguno)
principat. D - Lopez il e a sbrtganglio0 _4500.1 Beam Dose Poi... 4/6 750 Tratamiento a..
Teléfono:  (ningunc) Teléfono:  (ningunc)
Médico ~ (ninguno) [~ Pagador
Teléfono:  (ninguno) Nombre del pagador:  (ninguno)
Transporte Nimero de plan:  (ningunc) a (incl. iones de dosis): 3000.1 cGy
Nombre:  (ninguno) Niimero de péliza: ~(ningunc)
Teléfono:  (ninguno) Nimero de cuenta:  (ninguno) - Puntos de referencia
1D de ref. imi [ Limi
Beam Dose Pointl 45001 30001 45001 750 750
Citas Tareas | : - :
N... - | Fechalimite | Nombre delp... | Nota sobre... | Cue... | Listade co... | Creaciénen | Propietario ...
Haga dic aquilpara intfoducir ariterios i filtrado
D
[~ Alertas sobre pacientes
e T N Acept... | Mostrar ... | Creadopor | Aceptado por | Fecha de Ace...
Establecer tarea como disponible
Mostrar Activity Capture ..
Mostrar historial ...
Nueva tarea...
Abrir tarea ..
Eliminar tarea
Pegar tarea
Imprimir

’7 Actualizar =



f} BLACK WOMAN

Q sin actividad actual

listade.. & Dr. ). Lopez Tomrecilla

Quick Links v
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Nuevo paciente Guardar paciente
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ctividad

BLACK, WOMAN (ID1: 00000001)
. .. Hospital IHospitaIGenera[ Universitario zl Departamento IS,On(ologia,Radiotera’pica 3
Resumen| Registro | Visit
B i6n del padente Categoriadela [solicitud =l Actividad | Registro =l
i Personas/Recursos
Buscar nombre I Nuevo paciente ... O | Assieisteatins
a ID1 de biisqueda | ‘
_tweo | e | Paciente seleccionado |BLACK, WOMAN (00000001) = agegar.. | Biminar |
Detalles de la tarea
~Médicos Fecha limite Hora limite Duracién Recordatorio
. - . - . = Mostrar 3 I v I tes de la fecha
: .02.2017 202 :: 0 “4|Minuto(s) Y| antes
c:,':i(::li:g: Dr. ). Lopez [15 02.201 il' p1:02:00 zi [W 0 ZI r recordatorio 8 limite
Teléfono:  (ninguno) Repetir Repetir ... |
Médico  (ninguno) .
Teléfono:  (ninguno) Eliminar repeticion I
B Nota :] Usar la misma nota sobre
Nombre:  (ninguno) r la tarea para todas las
Teléfono:  (ninguno) ﬂ
Usar los mismos
Prioridad [Media ~ Via dinica [Administracién ~|  Estado [apierto | parztodas
Citas Taleas|
[e io | Lista de ol
Agregar
Actu... | 08.03.2016 12:00:00 | BLACK, Eliminar I
Averia | 07.03.2016 12:00:00 | BLACK, Ver |
Finalizar |
/|
Ayuda I Aceptar I Cancelar I

Igual que anteriormente en el mismo cuadro de Tareas Anterior, nos
ponemos encima de la tarea recientemente creada Registro y con el
botdén de la derecha del ratdn nos aparecera el cuadro de la figura
anterior, seleccionamos Fijar estado de la tarea, nos aparecera otro
cuadro donde marcaremos como Completado.

Importante: Tanto cada Propuesta como cada Registro se deben
ligar al Curso previamente creado y al Diagnostico del proceso que
va a tratarse. Para ello seleccionaremos la pestafia Tareas y
apareceran debajo las fechas que hemos rellenado previamente de la
Propuesta y el Registro.

—

Ciths Tareas |

Haga clic aqui|para int de filtrado

oducir criterios
Prop... | 29.08.2016 1... |RAMIREZ PER... 01.09.2016 1... | M. Luz Zara...
Regi... |01.09.20161... |RAMIREZ PER... 01.09.2016 1... | M. Luz Zara...
Revi... |[04,01.2017 0... | RAMIREZ PER... |cbct contro... 04.01.2017 0...
Revi... |17.01.2017 0... | RAMIREZ PER... |ver cbct 17.01.2017 0...




Nos pondremos con el ratdn encima de la fecha de Propuesta o
Registro y presionando el boton de la derecha del raton,
seleccionaremos del menu desplegable el Activity Capture.

Estado del IPaciente Nuevo ZI ingresado/ambufbtorio del te no ingresado ZI
Resumen Registro Hospital IHospxtaIGeneralUrwersnt;j Proceso |C1 j
~Informacién del paciente — Departamento IS_Oncologla_Rad\oteraplc‘;l P uno) j
— Diagnésticos relacionados
|[Relacionado || Tipo ~ | Fecha de aparicién Cédigo Descri}
(| Principal 17.05.2016 61 TUMO#
I
— Detalles de cédigo de procedimiento
Nuevo I Elimin | Cantidad Cédigo de pro... | Nimero de cue... | Exportable | Modificador de ... | Realizado
> 1 O
-Médicos
Oncdlogo o
principal: P+ Lol
Teléfono:  (ningun
Médico DR. MOI
Teléfono:  (ningun
-Transporte
Nombre:  (ninguno) <
Teléfono:  (ninguno)
Rellenar nimeros de cuenta I
Citas Tareas . . .
—Atributos de actividad adicionales
N... - | Fecha limite
Prop... | 29.08.2016 16:21:00
Regi... | 01.09.2016 16:21:00

Comprobaremos que esta seleccionado el n2 de curso que vamos a
tratar, si es el primer curso debe poner C1 y luego picaremos en el
cuadro que aparece debajo de Relacionado y que corresponde al
diagnostico que vamos a tratar.

Repetiremos el mismo procedimiento con la fecha del Registro, si
anteriormente lo hicimos con la fecha de Propuesta.

Como inicialmente Administracion no tiene por que conocer estos
datos lo mejor es realizar esta operacion por Administracion justo
antes de fijar al paciente el dia y la hora de inicio del tratamiento.

Fecha primera visita en Oncologia Radioterapica: Fecha en que es visto
el paciente por primera vez en el servicio de Oncologia Radioterapica.

Resumen/Citas/Categoria seleccionar Consulta y de la Actividad 12
Visita, asignar el médico que realizara la 12 Visita y la fecha y hora.



3 5 & |
Actualizar Imprimir pantalla | Informes

Cuadro Cita

— Ubicacion/Actividad
LHD| Ml Hospital General Universitario g Departamento IOn(oIogla j
s e
Categoriadela | consulta = Actividad |1 Visita -
—Per
Buscar apellido Busqueda avanzada ...
Buscar nombre Nuevo paciente ... Dr. ). Lopez Torrecilla
ID1 de busqueda
Paciente seleccionado IJERICO SANCHIS, JUAN JOSE (20140487) j Agregar... | Eliminar
[~ Detalles de la cita
Fecha Hora de inicio Hora de Duracién Recordatorio
- .00+ - .00- - N - Mostrar ) A IMinuto(s) [¥] antes de lafecha
25.07.2014 =1+ foa:00:00 2| 10:00:00 = Joroo ) Mostrar = phteas
. Sugerir horas ... I
Repetir
Repetir ... |
PRIMERA VISITA - GLIOBLASTOMA MULTIFORME :I Eliminar repeticion |
Nota sobre = -
Ia cita Utilizar la misma nota
Ll para todas las citas
Prioridad de o Estado de Utilizar los mismos
lacita |Media [~ Via clinica |Added Activities vI la cita |Abierto Y1 I cuestionarios para todas
las citas repetidas
Tareas | Cuestionarios| Lista de ccmprcbacién|
Nombred.. - |Fechalimite | Asi | cuestionar... | Lista de.... | Propieta... |
Agregar...
Abrir...
Eliminar

* En caso de una segunda etapa de tratamiento, en paciente ya tratado y
fichado en ARIA, tendremos que ligar este segundo tratamiento al nuevo
ciclo de tratamiento (Curso) mediante el “Activity Capture”. Para ello en
Resumen, citas, 12 visita, nos pondremos encima de la nueva primera
visita, botdn de la derecha del raton, seleccionaremos “Activity Capture” y
marcaremos en el cuadrado para ligar este segundo tratamiento al nuevo
curso.

* Fecha de simulacion: (fecha en que se realiza la simulacién o el TAC de
simulacion). Lo realizaremos de la misma forma que se creo la cita de 12
Visita. Resumen/Citas/Categoria seleccionar Simulaciéon y de la
Actividad Simulacién inicial, asignar el equipo y la fecha y hora.

* Cuando un paciente acude a simulacion, teniendo cita y por la razon que sea
el TAC que se le realiza no es utilizado para simulacion y se le va a dar una
nueva fecha para simulacién, o se aplaza sin fecha el TAC de simulacion,
cambiaremos la Actividad “Simulacion inicial” por “Simulacién control”
para que la fecha de este TAC o simulacién no sea tomada para los tiempos
entre simulacion e inicio del tratamiento. En caso de no realizarse el CT se
pondra como cancelado.



— Ubicacién/Actividad

Hospital IHosplta\ General Universitario L] Departamento IC ncologia L]
Categoria de la ISmwu\acwm j Actividad ISH‘V'IU\EICIOH inicial j
[ Personas/Recursos
Buscar apellido I Busqueda avanzada ... I Recursos/Personal
Buscar nombre I Nuevo paciente ... I Somatom Sensation Open
ID1 de busqueda I
Paciente seleccionado IJEF‘[CC SANCHIS, JUAN JOSE (20140487) L] Agregar... I Eliminar

—Detalles de la cita

Hora de inicio Hora de Duracién Recordatorio

- = . = Mostrar I 3
10:00:00 11:00:00 01:00 0 =
z, z‘ z‘ r recordatorio

antes de la fecha
de inicio

Repetir ... I
;] Eliminar repeticion I

Minuto(s) | %

Nota sobre - -
la cita Utilizar Ia misma nota
;] para todas las citas
Prioridad de L Estado de Utilizar los mismos
la cita Ir ledia 'I Via clinica |Added Activities ;] la cita |Completado manualmenj I~ cuestionarios para todas

las citas repetidas

A rellenar por el Oncdlogo Radioterapico

Datos a rellenar por Oncélogo Radioterdpico:

Historia clinica: ECOG en primera visita, fecha del diagnostico, CIE-10 de
tumor a tratar, Diagnostico anatomo-patolégico, Estadiaje clinico o
patoldgico (TNM, estadio).

En caso de tratamiento previo a radioterapia o braquiterapia: fecha del
primer tratamiento y tipo de tratamiento. Si cirugia previa, resultado de
reseccion.

Prescripcion del tratamiento: intencion del tratamiento, tipo de
radioterapia externa. En tratamientos paliativos tipo de paliacion.

En caso de rechazo a radioterapia externa motivo.

Si braquiterapia rellenar el cuestionario,

Tras el tratamiento valoracion de la respuesta, cuestionario de ultima
revision con especificacion de fecha y estado, toxicidad durante el
tratamiento y toxicidad cronica.

Diagndstico y estadiaje

ECOG antes del tratamiento con radiaciones (escala de calidad de vida
Eastern Cooperative Oncology Group): La escala ECOG valora la evolucién de
las capacidades del paciente en su vida diaria manteniendo al maximo su
autonomia. La escala ECOG se puntua de 0 a 5 y sus valores son:

o ECOG 0: El paciente se encuentra totalmente asintomatico y es capaz
de realizar un trabajo y actividades normales de la vida diaria.

o ECOG 1: El paciente presenta sintomas que le impiden realizar
trabajos arduos, aunque se desempefia normalmente en sus



actividades cotidianas y en trabajos ligeros. El paciente sélo
permanece en la cama durante las horas de suefio nocturno.

o ECOG 2: El paciente no es capaz de desempefiar ningun trabajo, se
encuentra con sintomas que le obligan a permanecer en la cama
durante varias horas al dia, ademas de las de la noche, pero que no
superan el 50% del dia. El individuo satisface la mayoria de sus
necesidades personales solo.

o ECOG 3: El paciente necesita estar encamado mas de la mitad del dia
por la presencia de sintomas. Necesita ayuda para la mayoria de las
actividades de la vida diaria como por ejemplo el vestirse.

o ECOG 4: El paciente permanece encamado el 100% del dia y necesita
ayuda para todas las actividades de la vida diaria, como por ejemplo
la higiene corporal, la movilizacion en la cama e incluso la
alimentacidn.

o ECOG 5: Paciente fallecido.

Estado de rendimiento

Fecha ~ | Evalua... | Escala I ipcio C i Estado Nuevo |
Haga clic aqui para intréducir critetios de filtro
Bl Haga clic aqui Modificar |

28.10.2014 14:11 0 ECOG Plenamente activo, capaz de continuar todas I.. Aprobado
3 28.10.2014 00:00 | (ningu... | ECOG

E[mnguno] | Pendiente

Mostrar
errores

—Detalles
Escali [ecos =l I Fecha 28.10.2014 j Tiempo 00:00 ﬁ

Grado | Descripcion de estado general

Plenamente activo, capaz de continuar todas las actividades anteriores a la enfermedad sin restricciones.

Sin actividades que supongan esfuerzos fisicos, pero ambulante y capaz de ejecutar trabajos ligeros o sentados (p.ej. trabajo de oficina, tareas domésticas ligeras).

Ambulatorio/capaz de todos los cuidados propios, incapaz de realizar actividades laborales. Levantado mas del 50 % de las horas despiertas.

Capaz de efectuar cuidados propios de forma limitada, confinado a la cama o la silla mas del 50 % de las horas despiertas.

Oooooo
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Completamente discapacitado. No puede efectuar cuidados propios.

* Fecha del diagnéstico (Fecha en que se realiz6 la biopsia, de no existir
biopsia, la primera exéresis tumoral. De no existir biopsia ni exéresis la
imagen radiolégica de malignidad): Fecha en que se realizo:

o La biopsia que confirmo el diagnostico,

o Siel diagndstico fue tras exéresis, sin biopsia previa, la fecha de la
primera exéresis tumoral.

o Sino se realizé biopsia y solo se tiene imagen radioldgica sugestiva
de malignidad, la fecha de la realizacién de la prueba radioldgica.



Marcar Diagnostico entre las opciones de Diagnostico o Problema.

Método del diagnostico: En Aria es un desplegable: Biopsia, RM,
histologia/patologia (recomendacion todo lo que sea sin operacion previa

marcar biopsia y lo que sea tras operacion histologia/patologia).

Especificar si es el primer tumor, segundo o tercero o cuarto.

Resumen | Registro | Visitas| Via clinica Dlagnénko| Tratamiento del cincer | Salud| Evaluacién| D C

i6n| Diario|

| Camerios

 Feoha dugnéstio | Estado

21050 | Marcasores tamorales!

15.05.2083 I tie O B Categorla de
Dagnéstic oslen L
G o4 I F Ox e cincer
. ¢ Centro [0
Tipo de #]  Desc [TUMOR MALGNO DEL NERVIO ACUSTICO a
cidigo I —] wog I j Centro KXD.O
Dest. | TUMOR MALIGNO DEL NERVIO ACUSTICO 2] compotamunts
dinica =l de cincer
Detales [ Heunmoma de nesno acuibice cquerdo =l e
Dagnestico
P
- — Feona de - 0
B s P g .
q
stk [ncpal - Digniscn S gy Iy e ™ princpel
Métoso m— Met. distantes
Cortemad [~ Cosfiackén stica | Desconcaies =l
Desc .
2 Jo| e

Localizacion tumoral del primario utilizar el C6digo topografico ICD-10 de

localizacion), sino se dispone utilizar el ICD-9



€8l Diagnéstico

I3 TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

| Estadi... | pT2¢, pNX, MO, G7

Activo | Princi... | Interno

Mostrar
errores
Definicién |Patologia| Lesiones | Determinacion de estadio| Marcadores tumorales|
Fecha e e i
|28.03.2012 | (¢ Diagnéstic (" Problem Categoria de IGemtounnano j
- diagndstico
[=TouTg0 123 | I Dx de cancer
- [Prostata = “IC!DU-O ICD-0 V3
Tipode [1cp 19 ~| Desc. [TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA B
c6digo cbdig = entro ICD-O [prostate gland - C61.9 |
s STATA =1 || Comportamiento [Maligno, sitio primario 17|
clinica = de cancer !
. —
Detalles ﬂ Ilado izquierdo ;I
2
Fecha de I:)iagr!és!iml ﬂ _'_dl 2'
- i3 principal p
Estado [activo | ctadg |03122014 @gl
i oati Centro -
Clasificacié |Principal v[ - m':t%"‘i‘::"" ™ Fuente externa principal |Préstata =l
o ificacié Método [ Met. distantes
Confirmad [~ Codificacién diagnostica |B|opsm j INO ﬂ
Desc. = fce -
método j HI Recidiva IS' j

Aceptar | Cancelar |

* Diagndstico anatomo-patolégico ICD-0-3 (International Classification of

Diseases for Oncology v3) (Tipo celular) Cédigo de cuatro cifras con
barray cifra

Histologia celular

| Puntuacion Gleason Categoria célula

| PIN (Neoplasia intraepitelial prostatica)

Adenocarcinoma

B Evaluacion de la muestra

\ Presencia de la enfermedad y % positivo
| Evaluacion del tamafio del tumor

Evaluacion del margen

Tipo célula Iadenotar(moma SAl 814073

Puntuacion Gleason

| Detalles del tumor invasivo

| Evaluacién ganglionar

Predominante/mayor 4

Secundario/Menor 3

| Comentarios

Terciario |

- s

=

* Estadio (especificar si el estadiaje del paciente es clinico (solo con pruebas
de imagen y palpacién), patoldgico (tras intervenciéon quirurgica y el
estudio de la pieza operatoria). Solo pondremos uno de los dos estadios. En
pacientes operados escoger solo el patoldgico. En ARIA para el estadio
existe la posibilidad de escoger entre clinico, patolégico o personalizado.
Escogeremos este ultimo para clasificar las metastasis como estadio IV 6
para situaciones en las que ARIA no nos permita clasificar adecuadamente

el estadio.




Resumen | Registro | Visitas| Via clinica Diagnéstico| Tratamiento del cancer | Salud| Evaluacién| D lc icacién| Diario|

[ Feona de 7 Etadio

Detalier paa (61 FUMOR MALIGNO D€ LA PROSTATA Base [patcsgco bt A quau _u ¥ g
Cantro . A

- - [Foms squems [0 .!L“ — ¢

TUMOR PRIMARIO (Temor primarnic)

8 Tumor primans mo puede 1er evalusso

8 w Sin ewdenca de tumor primano

@ n Tumor cinkamente o aparente. N0 palpasie ml vitible por imagen

0 m Tumor inddental Rallago histohtgico en 5% & mends del tesos resectonado
8 m Tumor inddental, Rallazgo histolgico en mis del S% del 160 reiecconase
M ne ot LABARALA AN SAr Birrils As Areda (1 o0 Ashatn & I3 plovatnl

1- Estadio Clinico

* (Tclinico) T:
* (Nclinico) N:
e M:
* (Estadio clinico) Estadio:
2- Patoldgico (solo para pacientes operados)
* (Tpatoldgico) pT:
* (Npatoldgico) pN:
e M:

* (Estadio patoldgico) Estadio:



tesumen | Registro | Visitas | Via clinica Dbgnédcoll’mlonmdddmn]klud[‘ luacién| D | icacién | Diario |

Estagio
Detalies paea C61 TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA Base [parcsgce =] Fehade o Mo
Cemtre I;,; asts CC Tth — Memento de s I —:l
Detrscon | Passioglal Lesiones de eANLO6n

Determnaciin de estado

Estagio 1B T2¢ N0, MO, G

™ TUmor rmare 1 puede ser evaluado
n SIn EVEenca Ot Dumor Primano
n Tumor diniamente ns aparente, No palpable ni wiidle pof magen

Ta Tumor inodental, Rallango hitolgio en 5% o menos del Leido relecconsss

no Tumor inodental Rallargo hittolégio em mis del 5% del tepdo resecciznado
e Tumor idertficads por BOPILE PO a3uls (P.e). debido & PIA elewade)

Tumor hmtado o intence de la peostata

122 Tumor atects 3 una mead de 1 1650l © menss

e Tumor afects 3 mis de & mEad de un I6BUM, Pero NO 3 ambos Mbulos

T Tumor mpacs 3 amBas 16BUMS

L] Tumor 1¢ extiende a través O¢ b chpsuta prostitica

T Extenudn extracapiular (usilateral o Bilsteral

e 1 bumot irwvadie lat veticutas seswnales

L I v s s s s s s s s e )

Tumor que #128 NJado © imeade eitructurat adyacentes Siibintas de s vesiculas Leminales, como ol extinter externo, ol
recto, 1 vepga, 1ot muscules elevadores 10 1 pared pénca.

=] TUMOR PRIMARIO PATOLOGICO (Tumor primano)

B e Limftads 8 wn érgano
0 o Uniatersl, afectando 3 una mitad de 1 1ado o menos
-

Matn ge b estaseacon | e | _cancew |

* En pacientes operados, resto tumoral tras la cirugia: Informacion procedente del
acto quiruargico y del estudio anatomo-patolégico. Se ha creado un cuestionario
con las opciones a rellenar:

* RO: Reseccion completa sin restos
* R1: Restos microscopicos

* R2: Restos macroscopicos

I x|
Titulo IResto Tumoral tras Cirugia

— = 5.2016
Tipo [Clinico Fecha |14.03.2016 ~| I’lemp 15:26 =
| k Cirugi

401 Resto Tumoral tras la Cirugia

| I

RO: Reseccion Completa sin restos
R1: Restos microscopicos
R2: Restos macroscopicos




* Una vez seleccionado el diagnostico comprobar que el diagnostico esta ligado a
la 12 visita, esto lo comprobamos mediante el “Activity Capture”.

Estado

Estado del |Pa<iente Nuevo f I no ingresado
i Hospital IHospitaI General Universitzll Proceso |C1 :]
-Informacion del paciente — Departamento IS»On:ologia_Radiotera'pic.j Pagado por |(ninguno) ¥

— Diagndsticos relacionados

[

Nuevo | Elimin |

-Médicos
Oncélogo
principal:
Teléfono:  (ningun
Médico DR. MOI
Teléfono:  (ningun

-Transporte

Nombre:  (ninguno) <
Teléfono:  [(ninguno)

Dr. J. L9|

Rellenar nimeros de cuenta I

[ Atributos de actividad

Citas| Tarflas|

b [1vists

Test

¢ Paraello debemos irnos a Resumen, citas, 12 visita, nos pondremos encima de
la 12 visita, botdén de la derecha del ratén y del desplegable seleccionaremos
“Activity Capture” y comprobaremos que el cuadro que esta debajo de
Relacionado, que hace referencia al diagnostico que vamos a tratar esta picado,
en caso de no estar debemos marcarlo. Comprobar también que el Curso es el
que vamos a tratar (C1, C2, C3, etc).

* Posteriormente nos pondremos con el ratéon encima del Curso, de nuevo boton
de la derecha del ratén y nos aparecera la ventana de “Adjuntar el diagnéstico
del ciclo” seleccionaremos el diagnostico que corresponda al curso que vamos
a tratar y con la flecha lo pasaremos al compartimento inferior, terminando
Aceptando.



Q sin actividad actual

" ¥ 0101010
Resumen | Registro | Visitas| Via clinica| Diagnéstico| Tratamiento del cancer| Salud| Evaluacién| | | Diario |

= MNombre: BLACK WOMAN, MARI Resumen de T | Resumen de Medonc|
D1: rf -

Fecha de nacimiento: 03.07.2014 (2) =
Telétono del domicilio: ~ (ningunc)

Telefono el Trabajo: ~(ningunc)

55, TUMORIMALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA

ez MALIGNO SECS ENCEFALO ¥ DE LAS MENINGES CEREBRALES
Ingresado/ambula  Paciente ingresado C60.2, TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL PENE
Numero de 4541
Fecha de ingreso:  10.07.2014
Uttima imagen KV/MV:  02.10.2014
Uitimo estado kv/MV: Nuevo

a imagen 768 Beam Dose Po... 171 %3 Panificacién
a imagen1 768 Beam Dose Po... 4710 763 Tratamiento a.. —
a torax0 3580.2 Beam Dose Po... 1720 79 Tratamiento a.. o

C1 Dosis administrada (ind. comecciones de dosis): 12284 Gy

- Puntos de referencia

Beam Dose Point2 35208 7042 3600 3600 3600
Beam Dose Point 8443 352 |90 %0 %00
Beam Dose Point1 35802 17 3600 3500 3600 ~

Alertas sobre pacientes

+++ Solictud de cambios 10.07.2014 1208 *+*
B 1007.201.. Comecciones camilla: Comparaciones fuera de ... Cursol cursol 11.07.2014 09.

TrueBes...
10
10
10
o | [Truesea.. (o 81

0 | [TrueBea. o Bi~|

Tratamien
Tratamien|

 EEEEEEEEE———————————————————
| Adjuntar el diagnéstico de ciclo ll

T o
Diagnostico p

Haga clic aqui para intro

— Diagndsticos asignados

n
ic
Aceptar I Cancelar I
i intos

™1 —— r—rc —— = T —

En caso de un segundo tratamiento, en paciente ya tratado y fichado en ARIA,
tendremos que ligar este segundo tratamiento al nuevo ciclo de tratamiento
(Curso) mediante el “Activity Capture”. Para ello en Resumen, citas, 12 visita,
nos pondremos encima de la nueva primera visita, boton de la derecha del
raton, seleccionaremos “Activity Capture” y marcaremos en el cuadrado para
ligar este segundo tratamiento al nuevo curso.

Cronologia de tratamientos previos a Radioterapia (si los hubiera)
Fecha del primer tratamiento especifico para este tumor. (Fecha
en que se inicio o se realizd el primer tratamiento especifico (cirugia,




radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, agentes biologicos). Para esta
fecha seleccionar Cronologia de la enfermedad, seleccionar Tipo de
(desplegable) e indicar la fecha en que se realizo este primer tratamiento. Si fue
cirugia solo sera una fecha, pero si fue QT u HT habra una fecha de inicio y final,
que luego se tendran en cuenta para clasificar el tratamiento como
neoadyuvante, concomitante o adyuvante.

* Especificar el primer tratamiento realizado: (desplegable): cirugia,
radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, agentes bioldgicos.
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Rechazo radioterapia externa (si los hubiera)
* Radioterapia externa Si/No: campo que se rellenara automaticamente como
Si en caso de tener asociado un curso de tratamiento.

* En caso de NO tratamiento con Radioterapia externa, lo reflejaremos en
Retiro en el apartado de Registro (encima de donde se registra la fecha de
fallecimiento y la causa) donde pondremos fecha del rechazo y la causa
del rechazo. La aplicacion también recoge lo que escribamos en Notas. Esta
forma es mas comoda que anteriormente que teniamos que rellenar un
cuestionario. Las causa aconsejable solo dar las siguientes opciones:

Motivos no tratamiento
1-No indicacién de Radioterapia externa
2-Carecer de la técnica
3-Deterioro del paciente antes o durante el tratamiento
4-EXITUS antes del Tratamiento
5-EXITUS durante el Tratamiento



6-Rechazo del tratamiento por el paciente antes de empezar
7-Rechazo por el paciente durante el tratamiento

8-Remitido a otro centro para tratamiento

9-Imposibilidad técnica o no cumplimiento criterios dosimétricos
10-Consulta por segunda opinion

Resumen Registro Visitas|V|’a cIl’nica|D' gnésti --|Tm iento del céncerISaIud|EvaIu

Datos demograficos | Contacto | Seguro |

Definido por el usuario
LI Papeles
Motivo | Namero 1 peticién
Notas = Fecha 1 peticion
Cédigo 1 HGUV
Numero 2 peticién
Fecha 2 peticion
j Cédigo 2 HGUV
Fallecimiento Namero 3 peticién
Fecha :I' Fecha 3 peticion
Causa = Cédigo 3 HGUV
Nudmero 4 peticion
Fecha 4 peticion
Cédigo 4 HGUV
Fecha Probable Inicio
LI Namero De Tarjeta

* Los pacientes que no lleguen a verse en el Servicio de Oncologia Radioterapica
después de haber sido registrados en ARIA y creado su curso, por cualquiera que
sea la causa, se eliminard el curso. Todo paciente que se vea en el Servicio aunque
solo sea la primera visita, no se eliminara el curso y si no se trata con radioterapia
externa se especificard el motivo del rechazo entre las opciones que aparecen
anteriormente.

Radioterapia externa de metastasis o tratamientos paliativos (si los

hubiera)

¢Como registrar los pacientes remitidos para tratamiento de metastasis o
tratamientos paliativo?, dos situaciones:
* El paciente acude por primera vez para un tratamiento paliativo: habra

que rellenar el Diagnéstico, en la pestana Definicidn elegiremos la fecha en
que el paciente fue diagnosticado del tumor primario luego
seleccionaremos el cddigo CIE 10 del primario con su TNM, estadio inicial y
clasificacién anatomopatoldgica en Determinacion del estadio.

* Posteriormente seleccionaremos otra vez Diagnodstico, en la pestaia
Definicion elegiremos la fecha en que el paciente fue diagnosticado de la
metdstasis, pincharemos para abrir la ventana de Cédigo, elegiremos
Cdédigo y pondremos en la ventana de cddigo el numero correspondiente a
la localizacion metastdsica segun aparece en la “Tabla de Tipo de
tratamientos paliativos”. De tal manera que si fuese una metastasis
o0sea pondremos C75.9. A este diagnostico no le asignaremos



Patologia pero si Determinacion de estadio y para ello

seleccionaremos  Base, Personalizado,

y en

Estadio

seleccionaremos Estadio IV, Aprobar. La secuencia de pantallas de

todo este proceso aparece después de la tabla.

Tabla de Tipo de tratamientos paliativos.

CIE-10

Metastasis 6seas (Hueso; sin definir) C79.5
Metastasis cerebrales (Cerebro; sin definir) C79.4
Metastasis ganglionares (Ganglios linfaticos; Lymph C77.9
node,NOS) (cualquier ganglio)
Metastasis hepaticas (Vias hepaticas y biliares; sin C78.7
definir)
Metastasis pulmonares (Pulmon; sin definir) C78.0
Metastasis suprarrenales (Glandula suprarrenal; sin C79.7
definir)
Metastasis en otras localizaciones C80.X
Compresion medular G95.2
Sindrome de vena cava 187.1
Radioterapia paliativa sintomatica visceral C79.8
Radioterapia paliativa hemostatica Paliativo

hemostati

(Prescripcion en Propdsito)

co
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A continuacion para ligar este diagnostico al tratamiento iremos a
Resumen, citas, 12 visita y poniéndonos con el ratén sobre esta 12 visita
con el botdn de la derecha del ratdon seleccionaremos Activity Capture y
comprobaremos si el cuadrado del diagnostico de la metastasis esta picado,
si no lo marcaremos, para que quede ligada esta primera visita al
tratamiento de la metdstasis. Para no dispersar la variacion de metdstasis

escoger una de las opciones que hemos creado en la tabla “Tipo de
tratamiento paliativo”

o Recomendable, en pacientes que acuden para tratamiento de
metastasis y que previamente hemos tratado fuera de ARIA,
afiadir el tratamiento previo de la RT en la cronologia de los
tratamientos.

Paciente ya registrado y tratado dentro de ARIA que en el
seguimiento presentan una metdstasis. Afadiremos un nuevo
diagnostico siguiendo el mismo procedimiento que hemos seguido



anteriormente con el diagnostico de la metastasis. A continuacién para
ligar este diagnostico al tratamiento iremos a Resumen, citas, 12 visita
y poniéndonos con el ratén sobre esta segunda 12 visita con el boton de
la derecha del ratén seleccionaremos Activity Capture y marcaremos en
el cuadrado del diagnostico de la metastasis para ligar todo el
tratamiento nuevo a esta 12 visita. Para no dispersar la variacion de
metastasis escoger una de las opciones que hemos creado en la tabla
“Tipo de tratamiento paliativo.

0JO, comprobar que en Clasificacidon en la pantalla de Diagnoéstico no se
ha cambiado de Principal a segundo o tercero cuando hemos asociado la
metastasis. Hay que tener en cuenta que hemos acordado que Clasificacion
hace referencia a tumores distintos, de tal manera que si la metastasis es del
tumor primario continuara siendo Principal en la clasificacion. Solo si es un
segundo o tercer tumor en Clasificacion pondremos segundo o tercero.

= En pacientes que acuden varias veces por metastasis se
repetira ii tantas veces como acuda.

Solucidn para registrar la radioterapia paliativa hemostdtica: Incorporar la
opcién Paliativo hemostdtico en la Prescripcion en Propdsito entre las

diferentes opciones que  tenemos  ya. Para ello en Data
administration/configuracion/Sistema/Lista/Nuevo/Seleccionar
COURSE_INTENT/ afadir en Elemento de lista: Paliativo
hemostatico/Guardar/Actualizar y cerrar. Esto simplifica el proceso y hace mas
facil el andlisis que en la ventana de Diagndstico en la casilla de Clasificacion
donde debiamos seleccionar Octavo.

# Prescripcion de tratamiento.

A BOHORQUES DIAZ, JUAN 20140174
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Prescripcién de tratamiento
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Nombre de fa preseripeién:




- | codigo | Estadio | criterios Fech: bst... | Estado | Tipo | Fuente | Histor... | Regi Nuevo |

Haga clic aqui pard introduciricriterios de filtro

;Amvo Princi... Elnterno

Mostrar
errores
Definicion | Patologial Lesiones | Determinacion de estadio| Marcadores tumcralesl
Fecha g R .
28.03.2012 % Diagnéstic ¢ Problem ‘ Categoria de I}Emt:wuvm:ﬂ 0 j
diagnéstico
Cédigo |ca1 I v - i6
| B ey L centro [orgiar, =] Vesin fioow
Tipede [1cp 19 | Desc. [TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA =
c6digo c6dig =l Centro ICD-O [prostate gland - C61.9 |
Desc. [TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA =] || comportamiento [ialiano, sitio primario =
clinica = de cancer
Detalles = Lateralidad ILado izquierdo z'
~
— Diagnéstico i.l Q) (_?l
i echa de Al &r rincipal
Estado =l ctado |0312.2014 | 2 princip
: . Centro -
Clasificacié |Principal > DECRCAIED | 2y e principal |Prostata =
histérico
i Codificacién Método oo Met. distantes
Confirmad [~ ificaci e |B:ops|a :] INQ L]
Desc. = fce -
método 3 J Recidiva IS' L]

Prescripcion del tratamiento

* Intencion del tratamiento de RT : (desplegable):

¢ Paliativo, curativo radical, curativo neoadyuvante, curativo adyuvante,
rescate, re-irradiacion.

I.

ii.

iii.

iv.

Paliativo: Tratamiento administrado para aliviar o calmar
sintomas (antialgica, hemostatica o descompresiva). Incluye
también planificaciones complejas como RC de metastasis, SBRT
de metastasis o braquiterapias paliativas.

Curativo radical: Tratamiento con intencion curativa
administrando con o sin braquiterapia, con o sin tratamiento
concomitante de QT, HT u otros agentes.

Curativo neoadyuvante: Tratamiento de radioterapia o
braquiterapia administrado antes de cirugia. Estos tratamientos
pueden administrarse concomitantes con quimioterapia u otros

agentes, siempre que la intencién sea realizarlo antes de la
cirugia.

Curativo adyuvante: También llamados post-operatorios en el
caso de realizarse tras cirugia, o secuencial en caso de realizarse
tras quimioterapia para consolidar la respuesta. Tratamiento de



radioterapia o braquiterapia administrado después de un
tratamiento de cirugia o quimioterapia.

Rescate: Todo tratamiento que se administra con intencion
curativa tras el fracaso de un tratamiento inicial. Hacemos
referencia con este término tanto a tratamientos loco-regionales
como de oligometastasis. Incorporamos aqui la opciéon de
Rescate con radioterapia externa en la ventana de
Prescripcion del tratamiento, teniéndolo por tanto como opcién
dentro del apartado de Propdsito (paliativo, radical, adyuvante,
neoadyuvante, rescate, re-irradiacion). Con ello podremos
conocer los pacientes que tratamos con esta intencién, que
anteriormente no podiamos conocer.

(Como reflejar en RENORT los Rescates?
Dos opciones:

* Pacientes que llegan por primera vez al Servicio
ORT tras fracaso de un tratamiento primario.

o Si el Rescate se hace con RT externa lo
reflejaremos aqui en intencion del
tratamiento de Radioterapia

o Si se hace con Braquiterapia lo reflejaremos
en el cuestionario de Braquiterapia.

* Pacientes ya tratado con RT externa o
Braquiterapia que precisan rescate de cualquier
tipo:

o Se reflejara en Cronologia seleccionando
“Ad hoc” y luego en la Descripcion sefialando
como CIR, QTX, HTX, INM, RTE, BRQ, etc

Para incorporar esta nueva opcion dentro de la prescripcion

del tratamiento seguiremos la siguiente ruta:

Data
administration/configuracion/Sistema/Lista/Nuevo/Seleccionar
COURSE_INTENT/ anadir en Elemento de lista:
Rescate/Guardar/Actualizar y cerrar.

1. Ejemplos mas comunes de Rescates son por ejemplo, en
cancer de prostata el rescate tras cirugia del fracaso
bioquimico o recidiva local. En cabeza y cuello
tratamiento de recidiva tras cirugia, radioterapia o
braquiterapia. En cancer de recto, recidiva tras
tratamiento de cirugia. En pulmdn tratamiento de recidiva
tras cirugia. Tumores ginecologicos, tratamiento de
recidiva tras cirugia inicial. Tumores cerebrales
intervenidos y que recidivan posteriormente. Tumores de



Vi.

piel tras cirugia, Tumores de pulmon tras cirugia,
Tumores cerebrales tras cirugia inicial, Etc.

2. Paciente oligometastasico en el que se trata una o varias
metastasis con intencion radical o curativa.

Re-irradiacion. La definimos como todo tratamiento de
radioterapia externa sobre un volumen anteriormente tratado
con radiaciones. Habitualmente seran tratamientos paliativos
pero también pueden ser curativos. Adaptaremos esta opcion
para registrar las re-irradiaciones locales o loco-regionales o
de metastasis en pacientes que se proceda a tratamiento de una
recidiva local o loco-regional en un volumen previamente tratado
con radiaciones, o en el caso de una re-irradiacion de una
metdastasis ya tratada previamente. Por ejemplo metdstasis
dseas tratadas previamente con radioterapia, que ante la
aparicion nuevamente de clinica se pauta nueva irradiacion.
Metadstasis cerebrales ya tratadas previamente, que se decide
nuevo tratamiento sobre el mismo volumen por aparicion de
clinica. Recidivas locales o loco-regionales en las que se decide
una re-irradiacidn con intencion paliativa o sintomatica. Lesiones
metastdsicas de partes blandas o tumores primarios que se
decide re-irradiar con caracter paliativo para alivio de sintomas.

Incorporamos aqui la opcién de Re-irradiacién en la ventana de
Prescripcion del tratamiento, teniéndolo por tanto como opciéon
dentro del apartado de Propdsito (paliativo, radical, adyuvante,
neoadyuvante, rescate, re-irradiacion). Con ello podremos conocer
los pacientes que tratamos con esta intencion, que anteriormente
no podiamos conocer. Para incorporar esta nueva opciéon dentro
de la prescripcién del tratamiento seguiremos la siguiente ruta:

Data

administration/configuracion/Sistema/Lista/Nuevo/Seleccionar
COURSE_INTENT/ anadir en Elemento de lista: Re-
irradiacion/Guardar/Actualizar y cerrar.
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* Tipo de RT externa: (Desplegable):

o Campo directo 6 2D, RTC-3D, RTC-3D+IGRT, IMRT, IMRT+IGRT, RT
volumétrica, RT volumétrica +IGRT, Radiocirugia, Radiocirugia de
MAV, RT estereotaxica fraccionada craneal, Irradiacion craneo-
espinal, SBRT, TSEI, TBI, RT pediatrica, Radioterapia intraoperatoria.

= Campo directo 6 2D: Radioterapia planificada con simulador
convencional o con radiografia simple, utilizando estructuras
Oseas para establecer los limites del campo de irradiacion y
con calculo de dosis en un solo plano o corte o campo directo
de electrones.

= RTC-3D: Radioterapia planificada mediante TAC, definiendo
los volumenes de irradiaciéon y los 6rganos de riesgo en los
diferentes cortes del TAC. Calculo de dosis tridimensional
utilizando sistemas de planificacién. Administracion de la
dosis mediante campos conformados con multilaminas o
cerrobend. Exige verificacion el primer dia de tratamiento y al
menos una vez semana.

= RTC-3D+IGRT: IGRT (forma de radioterapia adaptativa que
utiliza sistemas de imagen para guiar el haz de irradiacién
antes de cada sesion de tratamiento, modificando la posicion
del paciente de acuerdo a la imagen adquirida para colocar el
blanco en la misma posicion en que se realiz6 la planificacién
del tratamiento). RTC-3D con verificacion diaria del
tratamiento mediante cone-beam, kilo voltaje, mega voltaje,
ultrasonidos, fotongrafias, infrarrojos o luz estructurada.

= [IMRT: Radioterapia optimizada mediante técnica de
planificaciéon inversa o directa. El plan debe incluir
histogramas dosis-volumen del blanco y los érganos criticos.
La distribucion del plan calculado debe verificarse



dosimétricamente liberandolo sobre un fantomas o sistema
de verificacion homologado. La administrada del tratamiento
se realizara con técnica volumétrica, dinamica o step-and
shoot mediante uno o maultiples campos/arcos con
multilaminas y alta conformacion.

IMRT+IGRT: Combinacion de las técnica de IMRT e IGRT
antes definidas. Verificacion diaria.

RT volumétrica: Radioterapia planificada y administrada
mediante técnica de VMAT o RapidARC.

RT volumétrica +IGRT: Radioterapia volumétrica
combinada con IGRT. Verificacién diaria

Radiocirugia: técnica de radiacion que libera dosis alta a un
volumen bien definido, con gran precision y alto gradiente de
dosis, empleando haces finos y conformados que permiten
que estructuras y tejidos normales adyacentes reciban la
menor dosis de irradiacion posible. Obliga a una caida de
dosis elevada entre el volumen de prescripcion y los 6rganos
criticos. Se utiliza para lesiones cerebrales. Precisa de RM
para definir los érganos de riesgo y el volumen blanco. Se
puede utilizar marco o guia estereotaxica o mascaras
reforzadas. El tratamiento se administra en una sola fraccion.

Radiocirugia de MAV: Radiocirugia que precisa arteriografia
con el marco estereotactico colocado para definir el nidus.

RT estereotaxica fraccionada craneal: Preparacion
semejante a la radiocirugia en la que el fraccionamiento de la
dosis en 3 a 30 sesiones, obliga a utilizacion de sistemas de
inmovilizacion (mascaras reforzadas) reposicionable o
sistemas de fijacion sin marco estereotaxico, realizandose el
tratamiento de forma ambulatoria y permitiendo tratar
lesiones de mayor tamafio o mas cerca de los 6rganos criticos.

Irradiacion craneo-espinal: Irradiacion del cerebro y todo
el eje craneo-espinal, por ejemplo en ependimomas o
meduloblastomas.

SBRT (Radioterapia estereotdxica fraccionada extracraneal):
Tratamiento de una o mas lesiones, con dosis elevada por
fraccion, que precisa IGRT ante de la irradiacidon de cada lesion y
cada fraccidn y que el tratamiento total no excede de 8
fracciones.



Rango de datos

March, 2015 - March, 2015
Rango mostrado
February, 2015 - June, 2015

TSEI (Irradiacion total de piel): Irradiacion de toda la piel
mediante electrones de baja energia dirigidos a toda la
superficie del cuerpo, con el fin de irradiar la piel y limitar la
dosis a la profundidad de los tejidos. Suele utilizarse para el
tratamiento de los linfomas cutaneos de células T.

TBI (Irradiacidn corporal total): Técnica de radioterapia externa
con fotones utilizada para irradiar todo el cuerpo, con el objetivo
de prepararlo para el trasplante de médula ésea.

RT pediatrica: radioterapia administra en los tumores
pediatricos.

Radioterapia intraoperatoria: radioterapia que se administra en
el mismo acto quirdrgico, con los tejidos sanos “excluidos” de la
zona a tratar y el tumor o el lecho quirdrgico expuesto al
maximo. Consiste en la aplicacidn de una dosis elevada de
radiacién al area de interés o volumen blanco o diana, con una
minima exposicion de los tejidos y érganos adyacentes, ya que
éstos pueden ser desplazados y, por tanto, protegidos durante
dicha irradiacién. Puede realizarse con electrones o fotones.

4
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2. Braquiterapia (si la hubiera) (a rellenar por el Oncdlogo
Radioterdapico)

* (;Como recoger la informacion de la braquiterapia v1.4?

o Este cuestionario solo se rellenara en caso de que el paciente reciba
braquiterapia.

o Para simplificar el proceso de relleno de datos hemos modificado el
cuestionario Braquiterapia, ahora se llama Braquiterapia V1.4 y hemos
afiadido la intencién con que se aplica la braquiterapia.

Como la braquiterapia no esta contemplada en ARIA tenemos que tener una

sistematica para recogerla y luego poderla analizar adecuadamente, para ello

hemos disenado el Cuestionario denominado Braquiterapia.

* Primero marcaremos si en el cuestionario, a continuacion se rellenara la
intencién con que se aplica la braquiterapia: exclusiva, asociada a
radioterapia externa, paliativa, rescate o re-irradiacion, la reflejaremos
eligiendo una de las opciones presentes dentro del cuestionario.

o Elegiremos paliativo para el caso de braquiterapia paliativa,
escogeremos complementaria a RT externa para el caso de una
braquiterapia que se asocia a radioterapia externa,
seleccionaremos rescate en caso de braquiterapia que se
administra con intencidn curativa tras el fracaso de un
tratamiento inicial y re-irradiacién cuando realicemos una
braquiterapia de una zona ya tratada previamente con intencién
en este ultimo caso paliativo o no.

* Elresto de los datos que nos interesa recoger de la braquiterapia estan
también contemplados dentro del cuestionario especificamente disefiado
para ello.

o Tipo de braquiterapia (endocavitaria, intersticial, plexioterapia, etc)

o Fechaen que se realiza

o Numero de aplicaciones, nimero de fracciones y dosis total.

* Braquiterapia si/no: (se ha creado un cuestionario)

o En caso de un paciente que a lo largo de su evolucidn reciba varios
tratamientos de braquiterapia por nuevo tumor, rescate o re-
irradiacion, deberemos abrir cada vez un nuevo cuestionario de
braquiterapia.



Titulo  [Braquiterapia

Tipo [Clinico Fecha |14,03.2016 | Tiemp 15:22 B

101 ;Ha sido tratado con Braquiterapia?
En caso afirmativo, ;con que técnica?

s  No
-
102 Intencion del tratamiento de Braquiterapia
| =l

103 Braquiterapia Endocavitaria

K1

104 Braquiterapia Intersticial

K1

105 Técnicas especiales

DO(uIar

D Intraoperatoria

106 Plexioterapia
I |

107 Fecha de 17 aplicacién o fraccion, en caso de intersticial

1

108 Numero de aplicaciones

|

109 Namero de fracciones

|

110 Dosis total en cGy

|

Aprobar | Aceptar I Cancelar I
24

o Intencidn del tratamiento de braquiterapia:

= Opciones: Exclusivo, Complementario a RT externa, Rescate,
Paliativo, Re-irradiacion

Titulo IBraqulterap\a

Tipo [Clinico Fecha |14.03.2016 v Tiemp (15:22 =

101 ;Ha sido tratado con Braquiterapia?
En caso afirmativo, ;con que técnica?

C si  No

102 Intencion del tratamiento de Braquiterapia

103 Exclusivo

Complementario con Radioterapia externa
Rescate

Paliativo

Re-irradiacion

o Tipo de braquiterapia: (Desplegable):

= Endocavitaria de Fondo vaginal: colocacion de colpostatos o
dome en fondo vaginal.

= Endocavitaria Ginecoldgica completa: colocacion de sonda y
aplicador vaginal.

= Endocavitaria Bronquial: Colocacion de aplicador
endocavitario bronquial con administracion de dosis
endobronquial.



= Endocavitaria Esofagica: Colocacion de aplicador
endocavitario esofagico con administraciéon de dosis
endoesofagica.

= Endocavitaria Nasofaringe: Colocacion de aplicador
endonasal con administracién de dosis endocavitaria.

Titulo  [Braquiterapia

Tipo [Clinico Fecha [14.03.2016 v | Tiemp 15:22 =

101 ;Ha sido tratado con Braquiterapia?
En caso afirmativo, ;con que técnica? —

[ C si  No
102 Intencion del tratamiento de Braquiterapia
1
: [~

103 Braquiterapia Endocavitaria

104 Endocavitaria de Fondo Vaginal
Endocavitaria Ginecolégica
Endocavitaria Bronquial
Endocavitaria Esofagica
Endocavitaria Nasofaringe

O ocular
Ointraoperatoria

106 Plexioterapia
I =

107 Fecha de 1* aplicacion o fraccion, en caso de intersticial

= Intersticial de Cabeza y cuello: Colocacidn de tubos plastico
en tumor de cabeza y cuello.

= Intersticial ginecolodgica: Colocacidn de tubos plastico de
forma intersticial en el tumor, asociando o no aplicadores
intracavitarios uterinos y vaginales.

= Intersticialde mama: colocacion de tubos plasticos, agujas o
aplicador especifico de mama para irradiacion del lecho
quirurgico.

= Intersticialde piel: Colocacion de tubos plasticos o agujas
para el tratamiento de lesion dérmica o labial.

= Intersticial de Préstata con semillas [125: colocacion de
semillas de [-125 para tratamiento de tumor prostatico.

» Intersticial de Préstata de alta tasa: Braquiterapia de alta
tasa de dosis mediante la colocacidn de agujas
transperineales.



Titulo  [Braquiterapia

Tipo [Clinico Fecha [14.03.2016 | Tiemp [15:22 e

101 ;Ha sido tratado con Braquiterapia?
En caso afirmativo, ;con que técnica?

102 Intencion del tratamiento de Braquiterapia
| 7|

103 Braquiterapia Endocavitaria

[ =

104 Braquiterapia Intersticial

109 1ntersticial de Cabeza y cuello
Intersticial Ginecoldgica

Intersticial Mama

Intersticial Piel

Intersticial Préstata con semillas 1125
oelIntersticial Préstata con alta tasa

I =

107 Fecha de 17 aplicacién o fraccién, en caso de intersticial

-

* QOcular: tratamiento de melanomas oculares mediante placas

de I-125 o Rutenio.

= Intra-operatoria: colocacion de tubos plastico durante el
tiempo quirurgico para administracion posterior de dosis de
radiacion en una sola dosis o fraccionada.

Titulo [Braquiterapia

= 12016
Tipo [Clinico Fecha 114.03.2016 v| Tiemp 15:22 =

mbiar)

101 ;Ha sido tratado con Braquiterapia?
En caso afirmativo, ;con que técnica?

102 Intencion del tratamiento de Braquiterapia

103 Braquiterapia Endocavitaria
I -
104 Braquiterapia Intersticial
[ |
105 Técnicas especiales
Oocular
106 Plexioterapia

107 Plexioterapia de epiteliomas

Plexioterapia de lesiones parpebrales
Plexioterapia de pterigium
Plexioterapia de queloides

|

109 Numero de fracciones

|

110 Dosis total en cGy

|

= Plexioterapia de epiteliomas: colocacion de aplicador o

molde sobre la superficie de la lesion.

= Plexioterapia de lesiones parpebrales: colocacién de

aplicador o molde sobre la superficie de la lesion.



= Plexioterapia de pterigium: colocacion de aplicador o molde
sobre la superficie de la lesion)

= Plexioterapia de queloides: colocacion de aplicador o molde
sobre la superficie de la lesion.

o Fecha de la primera aplicacion de braquiterapia o fecha de la
primera fraccion en caso de intersticial: (En caso de
braquiterapia endocavitaria fecha en que se colocan por primera vez

los aplicadores para administrar la primera fracciéon. En caso de

braquiterapia intersticial fecha en que se administra la primera
fraccion de tratamiento)

o Numero de aplicaciones (veces que se colocan los aplicadores,

tubos plastico o agujas en el paciente para tratamiento):

o Numero de fracciones (nimero de veces en que se libera la dosis
total administrada):

o Dosis total (dosis total administrada al tumor primario):

Braquiterapia Endocavitaria

Braquiterapia Intersticial

BralEndocavitaria de Fondo Vaginal
Endocavitaria Ginecoldgica
Endocavitaria Bronquial
Endocavitaria Esofagica

Ted ndocavitaria Nasofaringe

Tec(Intersticial de Cabeza y cuello
Intersticial Ginecoldgica
Intersticial Mama
Intersticial Piel
Intersticial Prostata con semillas I-125
pleiIntersticial Prostata con alta tasa

Plexioterapia

Fe Plexioterapia de epiteliomas
Plexioterapia de lesiones parpebrales
Plexioterapia de pterigium
Plexioterapia de queloides

3. Respuesta al tratamiento tras la Radioterapia o Braquiterapia o

ambas:

Se valorara la respuesta del tumor tras el tratamiento, en la revisidon que se

estime oportuna (dada la variabilidad en que se produce la respuesta segtin el

tipo de tumor) o cuando se hayan realizado las pruebas pertinentes para esa

valoracion de la respuesta. Opciones:

* RC:respuesta completa; RP: respuesta parcial; EE: enfermedad estable o

persistencia; Progresion; No valorable



=
Respuesta de enfermedad x|

| Fecha 291

¥ | prostata

Fecha Diagnéstico - | Fecha de Aprobar | Estado
> > OR MALIGNO DE LA PROSTATA 9.10.20 [\ B | Pendien..

No evaluado

CR - Remision completa: Desaparicion del tumor activo y sin nuevas lesiones.

PR - Remision parcial: disminucion del 50% desde la linea base, sin nuevas lesiones.

SD - Enfermedad estable: Menos que PR, pero sin nuevas lesiones ni empeoramiento de los sintomas.
PD - Progresion o recaida: aumento de min. un 25% o nuevas lesiones.

NED - Sin indicios de enfermedad

4. Seguimiento (cuestionario Estado ultima revision v1.6) (a rellenar
por el Oncdlogo Radioterapico)

El cuestionario de seguimiento tiene dos objetivos servir como resumen del
proceso evolutivo de la enfermedad del paciente y actualizar su situaciéon
respecto su enfermedad y supervivencia. Con ello cubrimos la posibilidad de
todos los calculos de supervivencia (global, libre de enfermedad, libre de
recidiva loco-regional, libre de metastasis, libre de fracaso bioquimico e incluso
supervivencia tras rescates).

Para simplificar el seguimiento hemos incorporado dentro del cuestionario de
Estado Ultima Revision v1.6, el fracaso bioquimico, con el objetivo de solo
tener un cuestionario de Estado ultima revision para cada paciente, donde
quedara reflejado la situacion del paciente respecto a su enfermedad asi como
todos los fracasos bioquimicos, locales, regionales, de los rescates o las
metastasis que tiene el paciente desde el diagnostico.

Para ello en los pacientes que tratemos dentro del tratamiento inicial, asociado
0 no a otros tratamientos lo deberemos rellenar en el primer seguimiento, sin
embargo cuando vemos al paciente en primera visita tras fracaso del primer
intento de tratamiento o en los pacientes que tratamos por metastasis el
cuestionario debera completarse en esa primera visita reflejando los fracasos
del tratamiento que el paciente ha sufrido y las fechas en las que han sucedido
(por ejemplo el fracaso local, el fracaso bioquimico o la metastasis).

Cuando se rellena en la primera revision que se realiza al paciente se abrira el
cuestionario “Estado Ultima Revisién” y se rellenara Fecha en que se realiza



la revision y el desplegable ;Cudl es el estado del paciente en la ultima
revision?. El resto de los apartados (Fracaso Bioquimico, Recidiva Local,
Recidiva Regional, Fracaso del Rescate realizado, Metastasis a Distancia) solo
se rellenardn en caso de ser afirmativos, teniéndose ademas que sefialar la
fecha en que acontecen. Una vez relleno el cuestionario se aprobard el
cuestionario en el boton correspondiente situado en la parte inferior,
comprobando que la fecha de la parte superior coincide con la del dia en que se
actualiza el paciente.

En futuras revisiones seleccionaremos el cuestionario haciendo doble click sobre
la carpeta y se abrira el cuestionario ya rellenado de “Estado Ultima Revision”
previamente aprobado. Pincharemos en Modificar, y si no ha existido ningin
cambio desde la Ultima revision, solamente actualizaremos la fecha situada en la
parte superior y lo aprobaremos de nuevo. En caso de haberse producido alguna
modificacion, cambiaremos lo que proceda en el desplegable ;Cual es el estado
del paciente en la ultima revision? y el apartado que se tenga que modificar
respecto fracaso local, regional, metastasis.

Con este procedimiento solo tendremos almacenado Un cuestionario de
“Estado de la altima revision” por paciente.

Titulo  [Estado dltima

Tipo [Clinico Fecha 24.02.2016 = |fiemp |21:00 =

201 ;Cual es el estado del paciente en la Ultima revision?
I -l

202 Fracaso Bioquimico

‘("Si C No

203 Fecha del Fracaso Bioquimico

204 Fracaso Local

C osi C No

205 Fecha del Fracaso Local

206 Fracaso Regional

C s C No

207 Fecha del Fracaso Regional

208 Fracaso del Rescate realizado

O osi C No |

209 Fecha del Fracaso del Rescate

210 Metastasis a Distancia

‘(‘si C No

211 Fecha de Metastasis a Distancia

—_—

Aprobar I Aceptar I Cancelar I

24

Desplegable ;Cual es el estado del paciente en la ultima revision?



;Cudl es el Estado del paciente en la tltima
Vivo sin enfermedad

Vivo sin enfermedad con fracaso bioquimico o marcadores
Vivo sin enfermedad tras Rescate

Vivo con enfermedad

Vivo con 2° tumor

Muerte sin enfermedad

Muerte con enfermedad

Muerte de complicaciones

Muerte de 2° tumor

Perdido

;Como se ve en el desplegable en ARIA?

|

Tipo IC[lmc-:l Fecha |29

;Cual es el estado del paciente en la Gltima revision?

Vivo sin enfermedad

Vivo sin enfermedad con fracaso bioquimico
Vivo sin enfermedad tras rescate

Vivo con enfermedad

Vivo con 2° tumor

Muerte sin enfermedad

Muerte con enfermedad

FedMuerte de complicaciones

Si A
Rel
Fra

;Cual es el estado del paciente en la Ultima revision?

Si A
Rel
Fra

Vivo sin enfermedad tras rescate
Vivo con enfermedad

Vivo con 2° tumor

Muerte sin enfermedad

Muerte con enfermedad

Muerte de complicaciones
Muerte de 2° tumor

FeqPerdico

o Fracaso local

o Si;No

o En caso afirmativo: fecha

o Fracaso regional

o Si;No

o En caso afirmativo: fecha

o Fracaso del Rescate realizado

o Si;No



o En caso afirmativo: fecha del fracaso del rescate realizado

o ¢Cuando rellenar “Fracaso del Rescate realizado” y “Fecha del
Rescate del Fracaso realizado” Cuando un paciente ha sido
intervenido o tratado con RT, Braquiterapia, QT u HT por una
recidiva y se consigue respuesta completa, si posteriormente fracasa
en el lugar del fracaso rescatado se pondra Si en Fracaso del
Rescate realizado y la fecha en que este ocurre.

;Cuando elegir la opciéon de “Vivo sin enfermedad tras Rescate” en el
cuestionario “;Cual es el estado del paciente en la Gltima revision?”

o En pacientes tratados con RT de tumores de Cabeza y cuello que
resta enfermedad ganglionar o persiste enfermedad en el primario y
que se rescatan quirdrgicamente.

o Metastasis Unica o enfermedad oligometastasica que recibe RT
radical y se obtiene respuesta completa.

o Recidivas en mama o pared costal rescatadas con cirugia,
radioterapia, QT o braquiterapia.

o Fracasos bioquimicos o locales en cancer de préstata tras cirugiay
que se rescatan con radioterapia externa.

o Etc.

Metastasis a distancia
o Si;No

o En caso afirmativo: fecha

Otras situaciones que se pueden producir

o

En caso de persistencia tumoral, progresion durante o al final de la
radioterapia o braquiterapia dentro del volumen de irradiaciéon. Para
reflejar en ARIA la valoracion de la respuesta tras el tratamiento (realizada
en el tiempo que se estime oportuno), se escogera en el cuestionario de
“Estado de la altima revision” la opcion “Vivo con enfermedad”. Ademas
en el desplegable “Respuesta de la enfermedad” se seleccionara lo que
sea oportuno (progresion o recaida, enfermedad estable, remision parcial,
etc). En el caso de ser un tumor de respuesta lenta y que al final alcanza la
respuesta completa, se modificara en el cuestionario en las siguientes
revisiones a la opcion de “Vivo con enfermedad” a “Vivo sin
enfermedad”. En caso respuesta completa local pero progresa a nivel
metdstasico, se marcara si en metastasis y la fecha de la aparicién de la
metdastasis. Si progresa a nivel regional, se pondra si en fracaso regional y
la fecha de la aparicion.



o

o

o

Rescates con tratamientos distintos a radioterapia externa. Para poder
reflejar los pacientes que a lo largo de su evolucién precisan un tratamiento
de rescate o que recibimos para un tratamiento de rescate, si el rescate se
realiza con radioterapia externa, lo reflejaremos en la Prescripcién en la
Intencion del tratamiento, como esta explicado anteriormente, pero si se
realiza con cirugia, braquiterapia, HT, QT, Anticuerpos monoclonales,
inmunoterapia, etc., para poder contabilizarlo y conocer qué estrategia
utilizamos y la supervivencia que se logra tras ella, tendremos que
registrarlo en la pestafia de Cronologia y en ella en Detalles en Tipo de:
elegiremos “Ad Hoc” y en Descripcion: pondremos el tipo del rescate
utilizado con las siglas que se especifican a continuacién en mayusculas,
obligatoriamente, ya que seran las Unicas que reconoce la aplicacién, sino
dara error. Cirugia CIR; Braquiterapia BRQ; Quimioterapia QTX;
Hormonoterapia HTX; Anticuerpos monoclonales ACM; Inmunoterapia
INM. Por ultimo fijaremos la fecha en que se realiza el rescate sefialandola
en Fecha de inicio.

Un paciente puede tener varios tratamientos de rescate, lo que
reflejariamos en la cronologia con rescate en las distintas fechas en que se
produce y en la descripcion con el tipo de rescate utilizado.

1]
- | Estadio Criterios. Fechadedi.. - | Estado Cédigo Tipo - |Origen | Histérico |4
| 131.08.2015 |Principal | Intemo |
COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA 24.08.2015 Adtivo G95.2 Principal  Intemno
TUMOR MALIGNO DEL RECTO Stage X T3, N2, ML 24.08.2014 Adtivo 0 Principal Intemno
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFL... 25.08.2015 Adtivo cs09 Secundario Intemo
TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE LOS HUESOS Y . 25.08.2015 Adtivo 9.5 Secundario  Intemo
TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL HIGADO e Activo 87 Secundario  Interno =
Detalles
Tipo de |Ad Hoc E
s =)
I Descripcio [ = l
Diagnéstico inicial - TUI Fecha de inicio [17.09.2015 Fecha de finalizacién
Propésito ~| &
Duracién del p=
g R ciclo (dias) = 4
Linea de tto. = W7 Nimero de ciclos 5 4
Comentarios :’
[~ Mejor respuesta al Motivo de la 6n del —
Evaluacién | =0 = o
Fecha de [ =l
Respuesta al final del tratamiento
Evaluacion [ =l =
"~ Ensayo dinico -
I Ensayo diinico  §0™"® instituas |
e
K1l | >
Proveedo
Nuevo = Mostrar errores [ |
Aceptar Cancelar

Los pacientes cuyo esquema de tratamiento es la RT como tratamiento
neoadyuvante a la cirugia (recto, pulmon, etc), en ellos no se considera
inicialmente la opcidn de vivos tras rescate, si tras la intervencion se
consigue RO, es decir estos pacientes libres de enfermedad tras el esquema
planificado, se reflejaran en el desplegable ;Cual es el estado del paciente
en la ultima revision? como “Vivo sin enfermedad”



A rellenar por los Radiofisicos

Asociar la prescr

ipcion médica al tratamiento, utilizar la nomenclatura sugerida

para denominar los planes

;Como aso

ciar la prescripcion médica al tratamiento?

(Radiofisicos)

Para asocia

r la prescripciéon médica al tratamiento seleccionar

Parametros del Plan/boton derecho sobre el Plan (en este caso
s1)/propiedades del Plan/Prescripcion de RT/en el desplegable ID

seleccionar

la prescripcion de radioterapia/Aplicar

Archivo Editar Ver

Insertar Parametros Herramientas Ventana

L& d & i |% |E'~:',I 1% vista de pIanificaZl t N 4 & a1 [ 4

[ Prescripcion de tratamientol| Parametros del plan]i Puntos de referencia] [ Treatment Preparation][ Programacién

B’D S1 Mama izanisrda : RO Etapa de tratam. |C1 - Curativo Adyuvante

7 [&] A1_mama Plan IAl_mama j

Orden/tipo campo 1/ Trat 2/ Trat 3/ Trat
ID campo boost-g000s2 boost-g006 boost-g036
Nombre del campo
Technique STATIC STATIC STATIC
Escala SIEMENS SIEMENS SIEMENS
Energy 6X 6X 6X




| Plan - Propiedades N [=] ] |

General | Dosis || Prescripcion RT | frécnico | Comentario | Equipo

ID
( Al_mama

 Prescripcion del tratamiento |

W

}D ISl Mama izquierda : RO [Approved] j

i Tipo Plan Prescripcion RT

: D Al_mama S1 Mama izquierda : RO

i Fracciones 20 20 20
I Objetivo/Prescribi... CTV mama20 CTV lecho-20
: Dosis/Frac [cGy] 280.0 225.0 280.0
i Dosis total [cGy] 5599.7 4500.0 5600.0

1 Actualizar plan.., |

i Propiedades de la ultima revision... |

I Propiedades de |a revision vinculada,, |

L oK Cancelar Aplicar Ayuda | |
v/

7

Para poder sumar series y calcular la dosis por fraccion de cada una de las series y
la dosis total de los tratamientos administrados sugerimos una nomenclatura para
el nombramiento de los planes de tratamiento por parte de Radiofisica. La
nomenclatura consta de letras mayusculas (A, B, C,...) que indica los diferentes
volumenes de tratamiento. Un primer indice numérico (1,2,3, etc) que hace
referencia a las series y un segundo indice también numérico que separado por el
anterior por un punto que hace referencia a las diferentes modificaciones de los
planes. Para mayor compresion lo detallamos a continuacion.

Los planes en Aria seguiran el siguiente criterio para su nomenclatura (como
ejemplo se indica un paciente de pulmon de tres series, en el que la serie2 se
modifica dos veces una vez empezada, con un tratamiento profilactico
holocraneal):

Todos los nombres deben comenzar por tres indices:



1. Primer indice:
Una letra mayuscula (4, B, C,...). Indica el volumen de tratamiento.
Ejemplo:
Pulmoén A holocraneal B
2. Segundo indice:
Un numero (1, 2, 3,...). Indica la serie de tratamiento para un mismo
volumen.
Ejemplo:
Pulmén A1 A2 A3
Holocraneal B1
3. Tercer indice:
Debe ir separado de los previos por un punto. Indica la modificacion
del tratamiento. Si no se indica es el plan original. Si se realiza una
modificacion sera .1 dos modificaciones .2 ...
Ejemplo:
Pulmoén A1 A2 A2.1 A2.2 A3
Holocraneal B1
4. Descripcion:
A continuacidn de los tres indices se introduce un guion bajo “_" y se
puede escribir un término descriptivo del plan (los caracteres que
permita la identificacién del mismo):
Ejemplo:
Pulmon
A1l_pulmén
A2 _pulmén A2.1_pulmén A2.2_pulmoén
A3_pulmén
Holocraneal
B1_holocrane

Observaciones:

1. Planes para un mismo volumen que deben tratarse en dias alternos, o en
un mismo dia:
Ejemplo:
Pulmoén
A1_SIbolus_pulmodn A1_NObolus_pulmoén

2. Planes para maniquies en los equipos que no sean Varian:
Los planes para maniquies en los equipos que no sean Varian empezaran por QA
seguido de los tres indices y descripcion del tipo de maniqui.
Ejemplo:

Pulmén
QA_A2.1_placas
3. Planes para TSI:
Tratamiento cuerpo completo:



T1 dial T1_dia2 (T hace referencia a volumen Total)
Sobredosificaciones:
T2 ”sobredosificacion 1”7 T2 ”"sobredosificaciéon 2” ....
Si algiin volumen requiere tratamiento adicional se emplearia
nomenclatura equivalente al resto de planes para otros pacientes:

Al "lesion”
Tabla resumen:
Volumen Seriel Serie2
Original Modificada Original Modificada
A A1_"descripcionA” | A1.1_"descripciéonA” | A2_"descripcionA” | A2.1_"descripciéonA”
B B1_"descripciénB” | B1.1_"descripciéonB” | B2_"descripciéonB” | B2.1_"descripciénB”

Maniqui PS2: QA_A2.1_placas
TSI: T1 dial T1_dia2 T1 "sobredosificacion1l” A1l ”lesi6on”
Planes coincidentes para un volumen: A1_"descripcidonplan”_"descripcionA”

Extraido del sistema automaticamente (prescripcion de
tratamiento)

* Fecha de inicio radioterapia externa: (fecha del primer dia de
tratamiento con radiaciones) (primera fecha del curso)

* Fecha final radioterapia externa: (fecha del ultimo dia de tratamiento con
radiaciones)(altima fecha del curso)

* Numero de sesiones de tratamiento: Numero total de fracciones en que
se ha dividido el tratamiento total (en caso de ser multifraccionado se
contabilizaran todas las fracciones)

* Numero de sesiones de tratamiento por semana. Ritmo de tratamiento.

* Dosis por sesion al tumor (cGy): Dosis administrada por sesion al PTV del
tumor primario (de acuerdo al Quality Research in Radiation Oncology la
mejor manera de describir la dosis para compararla entre hospitales es el
D95: dosis que recibe el 95% del volumen del PTV). (dividiremos la dosis
total por el nimero de sesiones)

* Dosis total al tumor (cGy): Dosis total administrada al PTV del tumor
primario (D95: dosis que recibe el 95% del volumen del PTV).

¢ Equipo de tratamiento donde se ha tratado el paciente
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Consulta y Extraccion de datos de ARIA
mediante la aplicacion RENORT

1. Cargar los archivos: Renort.exe y Renort.ini de la aplicacién en la carpeta
Deluxe Reports siguiendo la siguiente ruta:

C:\Archivos de programas (x86)/Varian/VARIS/13.0/Deluxe Reports.
C:\Archivos de programas (x86)/Varian/VARIS/11.0/Deluxe Reports.

El fichero con la extension *.ini, es el fichero que contiene el perfil de
conexioén a la base de datos. Como los parametros del perfil seran
seguramente distintos de un centro al otro, lo ideal es, una vez copiados los
ficheros a la carpeta mencionada, debe abrirse el fichero Renort.ini. el
contenido de este fichero, debe ser remplazado por el contenido de
cualquier fichero *.ini que se encuentre en la carpeta.
2. Recomendable crear un acceso directo en el escritorio.
3. Crear una carpeta donde archivar los ficheros que vamos a generar con
cada busqueda. Para ello aconsejo en Bibliotecas/Documentos con el boton
derecho del ratén crear una carpeta que se llame RENORT

¢ + Bibliotecas ~ Documentos ~

U

Organizar ¥  Grabar Nueva carpeta

. Favoritos Bibliotece
& Descargas Induye: Ubicac
Bl Escritorio
Nombre “

| sitios recientes
RENORT
- Bibliotecas
_<| Documentos
=/ Imagenes
@' Masica

E Videos

4. Arrancar la aplicaciéon




P RENORT

File Objects Window Help
“i@:ﬁl%&ﬁ@@%ﬁﬂ‘

Reportz  r_01 appo.. r_02_diag.. r_03_dize.. r_04_prez.. r_05_prez.. r_06_toxic.. r_07_perf... r_08_quez... r_patientse... Exit

Esta es la ventana que aparece cuando arrancamos la aplicacién, donde estan las
diferentes buisquedas que configuraran los Excel que deberemos subir a la web
para ser analizados.

R_01_appoitments demographics: hace referencia a todo el demografico del
paciente

R_02_diagnosis: diagnostico, TNM, estadio

R_03_disease chronology: tratamientos oncol6gicos administrados
R_04_prescription clinical: dosis de prescripcion

R_05_prescription treatment: dosis administradas con sus fechas
R_06_toxicities: toxicidades que ha presentado el paciente

R_07_performance status: estado del paciente al inicio del tratamiento
R_08_questionnaires: informacion de todos los cuestionarios que tiene la
aplicacion

R_09_disease response: extrae la respuesta del tumor a la radiacién
R_patientSer: nos permite relacionar el numero interno que da el sistema a cada
paciente y que es el que enviamos con los ficheros con el nimero de historia del
paciente.

R_resource: introduciendo el numero asignado del doctor que aparece en los
informes, nos da el nombre del médico responsable del paciente.

Para empezar a extraer los datos pinchar en el icono de r_01_appointment

T RENORT

File Objects Window Help
i@:e&‘l%ﬁﬂ&@%&ii}ﬂ'|

Reports  1_0Lappo... 1_02_ding.. 1_03_disc... 1_08_pres... 1_05_pres... 1_06_toxic... 1_OT_perf... 1_08_ques... 1_03_dise... 1_patientse... r_rezource... Exit

E K 4 B B g P

Cancel First Prior. Hext Last Print Cloze

Specify Retrieval Arguments

Argument

Position Name Type Value
[1 pardate patetime [ 1172016 I Nl
ir [2 [Endoate patetime [31/12/2016 I~ Nl




Se nos abrira la ventana anterior donde nos dara la opcién de busqueda entre dos
fechas. En la casilla superior pondremos la fecha mas antigua y en la inferior la mas
moderna. La aplicacién busca dos meses por delante de la fecha mas antigua y un
mes por detras de la fecha mas reciente. El resultado es la pantalla siguiente

Fraowr =~ S e e e

T RENORT
File Display Rows Window Help

g & & H B 4

Reportz  1_0Lappo.. 1_02_disg... 1_03_disc... 1_04_pres...

e W B ® ’
pres... 1_06_toxic.. r_O7_perf... r_08_ques.. r_patientze...  Exit

S

i [=

@ 4 4 P Bl

to:
Ratrieve Firzt Prior Hext Lozt Print loze

Report: 1 - Appoitments/Demographics | rom: ogicats To: trunants
Patientser beduledmiviﬁ Patientid Sex Dateofbirth | | Postalcode | | Activityname DateTime Simulation CourselD DiagnosisCode | | DeathDate Death Cause

2 3033 ooooo000101010] [Femae | fpz07.2012 Vs P7r0ar2015 000
3 [ 20257 [ooooooot | [Femaie | p1.02.1850 | fssota | [ visz= | 2022015 15:53 | p2.02.2015 17:00:] ] st ][ [ |
3 | 25551 (00000001 | [Femae | fpr.o2.1950 | fesore | [*visz2 | [ter03r2015 150 | | 11 | [e13.8, cat, c79] | | [ |

241 1509 [tsss0016 [Mae (0.07.1831 | 5229 [Propuesa E.rosrzmsoe 57

241 1504 (19590016 Male 50.07.1931_| 46229 [Regiszo 10512015 08:57

2414 35309 [19990015 Mae 50071831 | 5229 [ visia 110612015 10:0

1237 1349 [19999999 [Femae | [13.05.1935 | fsasss [Propuesta fparzr0ts 1215 ] | 1 [est

1287 1350 (19969899 [Femae | [13.05.1936 | [es4a6s [Regiszo [tor03r2015 18:16 | | et st

12874 31721 [1ssessee [Femae | [12.05.1535 | psases [ visa (200472015 18:17 | [28.04.2015 18:18:0] [C1 st

72q [ 3554 foo20tes | e | [i7ot1858 | festro ] [?visz2 ] Pertir2014 09:0 | o6.11.2014 09:00:9] [ [ [ [ ]
53 [ 24413 0020288 | e | fe02.1340 | pzat ] [? visz2 ] perozv2015 120 ] [ 1[ ] [cas.0 ][ ][ ]
o4 52d [p0020268 Maie po21940 | oae7 IPropuesta Josi03r2015 12:31 | | | et | lee20 1l | { |

Esperar hasta que el icono que esta debajo de Reports (cuadrado rojo)
desaparezca y que veamos el icono Retrieve, entonces ya se puede salvar la
busqueda, en la que aparecen los campos. En la parte superior de la busqueda, al
lado del titulo, aparecen las fechas entre las que se ha realizado la busqueda.

Para salvar la busqueda pincharemos en File/Save Rows As... y nos aparecera la
siguiente ventana donde tendremos que dar un Nombre al fichero y luego en Tipo
en el desplegable escogeremos Excel5 with headers. Pinchando en Guardar,
guardarad el fichero en la carpeta que hemos creado que en el caso del ejemplo la
hemos llamado RENORT.

% RENORT

File Display Rows “Window Help

x|
Guardar en: I |, RENORT j e W5 e =
Nombre = |v| Fecha de mod... |v| Tipo A|
B Cronologia. xis 12.06.2015 21:35 Hojade cdlauloc | [
B Cuestionarios.xls 12,06.2015 21:42  Hoja de calculo ¢ !
E‘ Demograficos.xls 12.06.2015 21:52  Hoja de célculo ¢
B Diagnostico.xls 12.06.201521:33  Hojade célauloc__| [~
B ECOG.xis 12.06.201521:41 Hojadecalculoc |y
B Prescripcion. xis 12.06.201521:37 Hoja de calculo ¢
< | v ke
- Vi
Nombre: lDemograhcos;ds ﬂl N
i
Tipo: lExcelS with headers 3 Cancelar Vi
Encoding: | L] g
Ik { | i | i | { | i | { —

Este es el resultado del archivo Excel que hemos guardado
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pulegled  INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Lopez Torrecilla, Jose ~

- A
AN
Ore Buscary

gt

B¢ Ajustar texto General

[ Combinary centrar ~  $ ~ % 000 53 8

leccionar ~

Numero [ Estilos Celdas

F1 M fe || PostalCode

A B C D E F G H | J K L M N o
1 |PatientSer  ScheduledActiviPatientld  Sex DateOfBirth  PostalCode DateTime  ActivityName Simulation  Courseld  DiagnosisCocDeathDate  DeathCause Start_date  End_date
2 30330'00000000101 Female 03.07.2014 27.04.2015 1* Visita ]
3 37 2029200000001  Female 01.02.1950" 46014  02.02.2015 1 Visita 02.02.2015 c61 S S
4 37 2566100000001  Female 01.02.1950" 46014  16.03.2015 1* Visita C13.8, C61,C79.3 s s
5 2418 150319990016 Male 30.07.19317 46229 29.05.2015 Propuesta B | S
6 2418 1504719990016 Male 30.07.19317 46229 29.05.2015 Registro S| S
7 2418 3530919990016 Male 30.07.19317 46229 01.06.2015 1 Visita S| s
8 12878 1349719999999  Female 13.05.19367 854465  03.03.2015 Propuesta c1 co1 S S
9 12878 1350719999999  Female 13.05.19367 854465  10.03.2015 Registro c1 c61 S S
10 12878 3172119999999  Female 13.05.19367 854465  20.04.2015 1* Visita 28.04.2015 C1 ce1 s pusm
1" 789 856420020189 Male 17.01.1959” 46170 06.11.2014 1* Visita 06.11.2014 B | S
12 934 2441320020268 Male 08.02.1940” 03817 09.03.2015 1 Visita C84.0 B | S
13 934 929720020268  Male 08.02.1940” 03817  09.03.2015 Propuesta c1 C84.0 S| s
14 934 930720020268  Male 08.02.1940” 03817  09.03.2015 Registro c1 C84.0 S S
15 4055 2231920020349 Male 20.02.19417 46018 16.02.2015 1* Visita S S
16 4055 823720020349  Male 200219417 46018 16.02.2015 Propuesta sy pustsne
17 4055 824720020349 Male 20.0219417 46018 16.02:2015 Registro B | S

Nombres que daremos a los ficheros de Excel: 1Demografico; 2Diagnostico;
3Cronologia; 4Prescripcion; 5Tratamiento; 6 Toxicidad; 7ECOG; 8Cuestionarios
Haremos el mismo procedimiento con cada icono de la aplicacion para general los
8 ficheros que subiremos a la web.

Fechas que tiene en cuenta la aplicacion para la busqueda de pacientes
Fecha de 12 cita para: r1_appointments; r_2_diagnositico / r_3 cronologia.

Fecha de creacion de la prescripcion clinica: r_4 prescripcion clinica.

Fecha del primer dia de tratamiento para: r_5_prescription treatment
Cualquier cita para: r_6_toxicities/r_7_performance status
(ECOG)/r_8_cuestinarios.

Analisis de los datos

Para poder analizar los datos hay que subir los ficheros que se extraen de RENORT al portal
web de analisis.

Este portal brinda la posibilidad por un lado de subir ficheros con informacién asociada a
los diferentes pacientes y por otro lado, de analizar todo el contenido incluido en el portal
web a través de una serie de informes. El procedimiento de subida de ficheros y de
visualizacién de los resultados analizados esta explicado en el documento
“Procedimiento para subir archivos portal web” que esta en la pagina web de SEOR, en
la parte privada.

ACCESO

El acceso al Portal Web se realiza a través de la siguiente url: http://185.9.193.21/SEOR/

Los navegadores desde los que se puede acceder son los siguientes:

-Google Chrome: es el navegador recomendado. Permite arrastrar y soltar ficheros en la parte
de subida (como se explicara mas adelante).

-Mozilla Firefox: presenta las mismas funcionalidades que Google Chrome.

-Internet Explorer: no permite la funcionalidad comentada anteriormente.

*Nota: Para todos ellos, es recomendable utilizar la tiltima versién disponible.

ESTRUCTURA DEL PORTAL

Pantalla de Autenticacion

La primera pantalla que se visualiza al acceder al portal web es la pantalla de Autenticacion, a
través de la cual el usuario debe introducir sus credenciales de acceso.

Las credenciales las recibira el usuario responsable del servicio que se adhiera al proyecto
a través de correo electrénico enviado desde el SAT de Nunsys. Cualquier modificacion
requerida por parte del usuario (cambio de login, password, datos de contacto,__...)_
debera solicitarse por correo electrénico a sat@nunsys.com.




usuaRIo

AUTENTICAR

Figura 1. Pantalla de Autenticacion

Listado de ficheros

Una vez introducidas las credenciales de acceso, se visualiza el listado de ficheros (Figura
2) que previamente se ha subido al portal web. Para cada uno de ellos, se muestra la fecha
de subida, el afio al que corresponde la informacién que previamente se ha incluido en el
documento, una descripcidn, el estado en el que se encuentra el fichero y el tipo de
plantilla que se ha elegido segtn el sistema de gestién radioterapica (por el momento
disponibles el formato estandar y Aria).

SEOR / Administrador

OR FICHEROS | INFORMES
SOCIEDAD ESPANOLA DE

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Lista de ficheros

Enviar nuevo fichero

Fecha Afo Descripcién Estado Tipo plantilla

26/01/2015
26/01/2015
27/01/2015
29/04/2015
29/04/2015
29/04/2015
20/05/2015
20/05/2015
20/05/2015
20/05/2015
20/05/2015
20/05/2015
20/05/2015

20/05/2015

2011
2015
2015
2015
2015
2015
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

Pendiente
Pendiente
Pendiente
Revisar
Pendiente
Pendiente
Pendiente
Pendiente
Pendiente
Pendiente
Pendiente
Pendiente
Pendiente

Pendiente

Estandar
Estandar
Estandar
Estandar
Estandar
Estandar
Estandar
Estandar
Estandar
Estandar
Estandar
Estandar
Estandar

Estandar

Figura 2. Listado de ficheros

Respecto al estado, existen tres valores posibles: Pendiente, Cargado y Revisar.

Un fichero estara en estado Pendiente cuando se haya incluido en el portal pero todavia no se
haya procesado, es decir, esos datos no estaran aun disponibles en los informes. En el
momento en que se realice la validacion, podran darse dos casos: que el fichero sea correcto
(en ese caso aparecera “Cargado” como Estado) o que el fichero deba ser modificado debido a
gue se haya detectado alguna incidencia durante el proceso de validacion (en ese caso
aparecera “Revisar” en color rojo).

En relacion con este Ultimo, existira un informe que mostrara las incidencias detectadas, tanto
por la estructura como por la falta de contenido en los ficheros.

Subida de un nuevo fichero



En la pantalla comentada anteriormente (Listado de ficheros), aparece una opcién que
permite enviar un nuevo fichero.

SEOR/ Administrador
OR FICHEROS | INFORMES
SOCIEDAD ESPANOLA DE

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Lista de ficheros

Afio Descripcién Estado Tipo plantilla

26/01/2015 2011 Pendiente Estandar
26/01/2015 2015 Pendiente Estandar
27/01/2015 2015 Pendiente Estandar
29/04/2015 2015 Revisar Estandar
29/04/2015 2015 Pendiente Estandar
29/04/2015 2015 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar

Figura 3. Lista de ficheros- Opcion “Enviar nuevo fichero”

Si se pulsa sobre ella, se muestra un formulario a través del cual se permite incluir un
nuevo documento al portal.

SEOR/ Administrador
OR FICHEROS | INFORMES
SOCIEDAD ESPANOLA DE

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Nuevo fichero

ANO  TIPOPLANTILLA  FICHEROSASUBIR

Estandar ¥ Elegir archivos | Ningun archivo seleccionado

Figura 4. Pantalla Nuevo fichero

En dicho formulario, es necesario rellenar el afio al que corresponden los datos del documento
y el tipo de plantilla segun el sistema de gestion radioterapica (Estandar o Aria).

Por otro lado, a través del botén “Elegir archivos”, se puede buscar el fichero que se desea
incluir. Una vez elegido, sélo habra que pulsar sobre el botén “Guardar” para que se incorpore
al listado de ficheros ya existente. Si una vez hecha la seleccidn, por cualquier motivo se
deseara cancelar la subida, seria posible hacerlo pulsando sobre la opcion “Cancelar subida”.



Respecto al nombre de los ficheros subidos al portal, es obligatorio seguir siempre la
nomenclatura que se detalla en la siguiente tabla:

Plantilla Fichero de Aria Nombre de documento Nombre de hoja*
Estandar NA mpt’:;::zl’:: t‘:‘;:“ XXX 1| DATOS HIST RADIO

Aria 1 1-demografico.xls 1

Aria 2-diagnostico.xls 2

Aria 3 3-cronologia.xls

Aria 4 4-prescripcion.xls B

Aria 5 5-prescripcion tratamiento.xls 5

Aria 6 6-toxicidades.xls 6

Aria 7 7-performance.xls 7

Aria 8 8-cuestionario.xls 8

Ademas para los ficheros estandar en la pestafia inferior del Excel hay que poner
“DATOS HIST RADIOQ”, seglin se puede ver en la figura 6.

‘ ﬁﬁ Hospital-Plantilla.xls 19/05/2015 12:00 Hoja de célcule d... 552 KB
543 21/10/2013 8 4,00 32,00
544 04/11/2013 15 320 48,00
545 26/09/2013 1 20,00 20,00
546 17/02/2014 15 2,67 40,05
547 18/1112013 8 4,00 32,00
15 267 40,05 .
® A y
B m - 1 + 150%

Figura 6-Nombre de hoja de Excel de fichero estandar

Estos son los nombre que tienen que tener los ficheros de ARIA, como puede verse
en la figura 7.

Nombre - Fecha de meodifica... Tipo Tamafio

=g 1-demografico.xls 07/10/2016 1:38 Hoja de calculo d... 218 KB
=g 2-diagnostico.xls 07/10/2016 1:38 Hoja de calculo d... 321 KB
@ 3-cronologiaxls ( /2016 1:38 Hoja de calculo d... 81KB
E:‘,‘] 4-prescripcion.xls 7/10/2016 1:39 Hoja de calculo d... 284 KB
57‘1 5-prescripcion tratamiento.xls 08/10/2016 9:35 Hoja de calculo d... 193 KB
B 6-toxicidades.xls 07/10/2016 1:39 Hoja de célcule d... 1.137KB
=g 7-performancexls 07/10/2016 1:39 Hoja de célculo d... 181KB
@ 8-cuestionarioxls 07/10/2016 1:40 Hoja de célculo d... 716 KB

Figura 7 — Ficheros ARIA

Estos ficheros en la parte de abajo deben llevar el niimero 1 si corresponde al
demografico, 2 si al diagnostico, etc, como puede verse en la figura 5.




*0JO: En la pestafia inferior de cada fichero Excel de ARIA hay que poner el nimero del fichero
correspondiente (ver imagen inferior redondeado en rojo).

2-2016-1-demograficoals [Modo de compatibilidad] - Excel JavierLépez|NUNSYS B — O
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2889 14124 5406 20160586 1055 Male 23/10/1951 46018 29/06/2016 Propuesta
2890 14124 5407 20160586 1055 Male 23/10/1951 46018 13/07/2016 Registro
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® <

Figura 5 -Ejemplo de fichero con plantilla ARIA

Para facilitar la seleccién del fichero, se puede arrastrar el mismo desde la carpeta donde se
encuentre y soltarlo en el area coloreada de azul. De esta forma, se habra elegido un
documento igual que si se hubiera pulsado sobre el botdn “Elegir archivos”.

Para volver al listado de ficheros, es necesario pulsar sobre la opcion “Volver a lista” (Figura 5)
y de nuevo aparecerd la pantalla con el conjunto de ficheros subidos previamente (Figura 6).

SEOR / Administrador
OR FICHEROS INFORMES
SOCIEDAD ESPANOLA DE

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Nuevo fichero

ANO TIPO PLANTILLA FICHEROS A SUBIR

Estandar ¥ Elegir archivos | Ningun archivo seleccionado

Guardar I Volver a lista ’
T

Figura 9- Pantalla Nuevo fichero-Opcion “Volver a lista”



O R FICHEROS | INFORMES
3(}(1”)\[1 ESPANOLA DE

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Lista de ficheros

Enviar nuevo fichero

Fecha Ao Descripcién Estado Tipoplantilla
26/01/2015 2011 Pendiente Estandar
26/01/2015 2015 Pendiente Esténdar
27/01/2015 2015 Pendiente Estandar
29/04/2015 2015 Revisar Estandar
29/04/2015 2015 Pendiente Estandar
29/04/2015 2015 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar
20/05/2015 2014 Pendiente Estandar

Figura 10 — Pantalla Lista de ficheros

Pantalla de Informes
Para acceder a los informes disponibles para el usuario que ha accedido al portal web, es
necesario pulsar sobre la opcién “Informes” en la parte superior de la pantalla (Figura 7).

SEOR/ Administrador

FICHEROS | INFORMES ’
oSSR AR N
Lista de ficheros
Afio  Descripcién Estado Tipo plantilla
Pendients Estandar
Pendiente
Pendints
Revisar
Pendients Est
=
“
Est
Est
Est
Ect
=
N
Pendients Estandar

Figura 11 — Pantalla Lista de ficheros — Opcidn “Informes”

En esta pantalla se visualiza el listado de informes que el usuario podra analizar. Para
abrir uno de ellos, se debe pulsar sobre el icono que aparece al lado de cada informe
(columna “Acciones”).



B3 sor/ Administrador
O R FICHEROS | INFORMES
SOCIEDAD ESPANOLA DE

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Informes
Descripcién Acciones
Estadisticas Generzles (Interno) o
Manual de usuario o

Figura 12 — Pantalla Informes

Una vez realizada dicha accién, se abrira una nueva pantalla en la que se pedira la
introduccién de credenciales para poder visualizar el informe (el usuario las habra
recibido en el mismo correo que este procedimiento). Al ingresar el nombre de usuario y
contrasefia, se abrira el informe seleccionado.

ni x 3P
Se requiere autenticacion

http://185.9.193.21 necesita un nombre de usuario y una
contrasena.

Tu conexidn con este sitio no es privada.

Iniciar sesién Cancelar

Figura 13 — Introduccioén de credenciales para visualizar informe
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