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I.  INTRODUCCION

En la ejecucion del Plan de Capacitacion se hizo énfasis fundamentalmente en las nuevas tareas o
modulos desarrollados en la Consultoria, con la intencién de profundizar en los aspectos sobre la
adquisicion de nuevos conocimientos por parte de los estudiantes, basados en el entrenamiento
practico de nuevas tareas a ejecutar dentro de las funciones propias del RNCP en las instituciones

hospitalarias.

Este Plan de Capacitacién se comenzo a ejecutar desde los primeros meses de la Consultoria, en
que se realizaron visitas a cada una de las instituciones participantes y cuyo objetivo fundamental
fue reforzar la existencia e importancia del RNCP y la obligacién de cumplir con los procedimientos

incluidos en el Manual de Procedimientos.

Las visitas a los hospitales formaron parte a su vez de un proceso inicial de motivacién e informacion
sobre los acuerdos para el desarrollo de los diferentes cursos y acciones capacitantes, segun el tipo
de capacitacion previsto en el Plan y las condiciones y conveniencias del MINSA para su ejecucion.

Se realizaron los ajustes necesarios y se considerd que el Plan de Capacitacion se definiria tomando
en consideracion la repetitividad de las acciones que formarian parte de la estrategia de “formador

de formadores”. Por esto se decididé que los cursos que formarian parte de esta estrategia son los



Curso 1, Nivel Basico (CNB) y Curso 2, Nivel Medio (CNM), los que sufrieron una adaptacion para

poder ser impartidos en conjunto durante 40 horas lectivas, con un componente practico importante.

IMPLEMENTACION DEL PLAN

Etapa de Planificacion

Se decidio ejecutar el Curso1: Nivel Basico (CNB), que debera ser cursado por el 100% de
los profesionales y técnicos vinculados al RNCP en las instituciones hospitalarias. Es un
curso corto de 4 horas al que deberan asistir los funcionarios del departamento de Registros
y Estadisticas de Salud (REGES) y aquellos médicos y otros profesionales que trabajan en
el diagndstico o tratamiento de pacientes de cancer.

Para cumplir con la replicacién de este curso (CNB) en las instituciones de salud se decidid
incluir en el método de “formador de formadores” a todos los participantes en la primera
edicion de estos cursos que seran ejecutados por la Consultora.

El personal del equipo del RNCP a nivel central debera asistir a este curso durante la fase
de implementacion del PC, como parte de su entrenamiento en esta Consultoria a través del
método “formador de formadores”.

Se decidié ejecutar el Curso 2: Nivel Medio (CNM), que debera ser cursado por todos los
profesionales de REGES que han sido seleccionados por la Direccién de Planificacion del
MINSA, en cada region, para colaborar con el RNCP en actividades de control y ayuda
técnica y en la capacitacion del personal que se requiera en las instituciones de salud de
cada region.

Este Curso (CNM), también debera ser cursado por todo el personal del RNCP del nivel
central del MINSA. Este curso formara parte también de la fase de entrenamiento por el
método “formador de formadores”.

Se llevaron a cabo 4 reuniones metodoldgicas con el equipo del RNCP, nivel Central para la
preparacion del programa general de ambos cursos unidos y las adecuaciones necesarias
Durante estas reuniones la Consultora trabajé haciendo uso del método “formador de
formadores” para capacitar al personal del RNCP en el desarrollo de un curso de

capacitacion, utilizando la metodologia constructivista



Durante estas reuniones se:

Prepararon los programas definitivos

Se seleccionaron los docentes e instructores

Se presentaron los materiales docentes (presentaciones y ejercicios) preparados por la
Consultora

Se dieron recomendaciones a los involucrados como instructores para el desarrollo de sus
presentaciones y sesiones respectivas

Se realizaron 2 reuniones metodoldgicas con los funcionarios del Registro Hospitalario de
Cancer del ION (RHC-ION) con el fin de preparar las sesiones docentes correspondientes a

la codificacién de tumores con la CIE-O

Los Programas definitivos

Los programas que resultaron finalmente aprobados en ambos cursos y las presentaciones en

Power Point se muestran en el punto VI de esta Memoria: Tecnologia Educativa.

El Curso1: Nivel Basico (CNB): La duracion de este curso fue de 4 horas, de ellas el 50%
con actividades teoricas y el 50% actividades practicas
Curso 2: Nivel Medio (CNM), La duracién de este curso fue de 36 horas, 30 % del tiempo

dedicado a conferencias y 70% a actividades préacticas individuales y grupales.

Las actividades précticas, se vincularon fundamentalmente con los médulos nuevos desarrollados en

este Consultoria, las principales fueron:

Anélisis de las tablas de salida del sistema

Analisis de los capitulos del Manual de Procedimientos que corresponden a los procesos a
ejecutar en las Instituciones de Salud. (para esto se les entreg6 una guia metodoldgica que
contenia ciertas preguntas sobre el MP, la factibilidad de su implementacién y las

propuestas de ciertos cambios).



— Analisis de los elementos que contiene el MP sobre la confidencialidad y su adaptacion a las

instituciones de salud

e Docentes:

Los docentes que trabajaron en este curso fueron:

— Dra. Leticia Maria Fernandez. Doctora en Estomatologia. Especialista en Bioestadistica.
Doctora en Ciencias Médicas (Ph.D). Profesora Titular e Investigadora Titular de la Escuela
Nacional de Salud Publica de Cuba. Senior Visitor Scientist IARC (2013-2014). Consultora
MINSA/FUNDACANCER

— Dra NedelKa Lavinia Pinzén Solé. Especialista en Anatomia Patoldgica con entrenamiento
en Patologia Quirtrgica Oncoldgica. Jefa del Registro Hospitalario de Céncer. Instituto
Oncoldgico Nacional

— Dr. Arturo Rebollén Guardado. Doctor en Medicina. Investigador en Salud Publica Junior
(Junior Global Health Researcher). Especialista en Salud Publica. Master en Epidemiologia.
Coordinador el Registro Nacional de Cancer de Panama (RNCP). MINSA

— Lic. Mirka Lucia Rodriguez B. Licenciada en Registros y Estadisticas de Salud y Técnica de
Archivos Clinicos. Coordinadora Técnica del Registro Nacional de Céncer de Panama
(RNCP). MINSA

— Lic. Amarilis Yadira Castillo Fernandez. Licenciada en Registros Médicos y Estadisticas de
Salud. Post-grado en Gerencia en Servicios de Salud. Estadistico de Salud Ill. Coordinadora
Técnica y Supervisora del Registro Hospitalario de Cancer. Instituto Oncoldgico Nacional

— Lic. Maskil Liliana Solis Gonzalez. Licenciada en Registros y Estadisticas de Salud. Técnica
y Supervisora del Registro Nacional de Cancer de Panaméa (RNCP). MINSA

— Ing. Carlos Alberto Villavicencio Avila. Licenciatura en Ingenieria de Sistemas vy
Computacién. Especialidad Ingenieria de Software. Responsable de informéatica del registro
Nacional de cancer de Panamé (RNCP). MINSA

— Tec. Raquel Arcia. Técnica en Registros médicos y Estadistica. Técnica del Registro

Hospitalario de Cancer. Instituto Oncolégico Nacional



e Alumnos

Los alumnos fueron seleccionados por la Direccidén de Planificacion del MINSA y se coordin6 con
sus instancias administrativas para garantizar su asistencia a los cursos durante una semana
docente, a tiempo completo (40 horas). El curso se llevo a cabo en las instalaciones del Hotel
County Inn de Amador, en el que se contd con todos los recursos necesarios para el buen
funcionamiento docente ademas de estar cubiertas las necesidades de almuerzo, meriendas y café.
Esto contribuyé a que la permanencia de los estudiantes fuera el 100% dedicada a las actividades
docentes.

En total asistieron 25 estudiantes la primera semana y 8 la segunda (33 en total). A la primera
semana se incorpor6 el equipo del RNCP que actud en doble funcién pues colaboraron en el
desarrollo de las actividades educativas como docentes o instructores segun el caso.

Los nombres de los colegas y su lugar de procedencia se describen en las dos tablas que se

muestran a continuacion:

PARTICIPANTES DEL 26 AL 30 DE SEPTIEMBRE

INSTALACIONES PUBLICAS Y
REGION DE SALUD PRIVADAS REPORTANDO CURSO BASICO Y CURSO MEDIO
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA TECNICA SUPERIOR YANINA MONROQY
COCLE
HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ LICDO. NORMAN CASTILLO
HOSP. JOSE D. DE OBALDIA LICDO. EGRESELIO JAVILLA
LICDA. GLADYS MUNOZ
CHIRIQUI HOSPITAL RAFAEL HERNANDEZ LICDA. RUTH MORALES
HOSPITAL GUSTAVO NELSON LICDA MELVA DIAZ
COLLADO
HOSPI. JOAQUIN PABLO FRANCO LIC. HILDA FRIAS DE CEDENO
LOS SANTOS TEC.SUPERIOR INES PERALTA
VERAGUAS HOSP.LUIS CHICHO FABREGA LICDA. CARMEN LARA-

HOSP. SAN MIGUEL ARCANGEL LICDO. VICTOR CACERES

SAN MIGUELITO HOSP.L SUSANA JONES-CSSOCIAL TEC. YERICA RUIZ

PANAMA OESTE HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO TEC. SUPERIOR ITZEL SANCHEZ
HOSPITAL SANTO TOMAS LICDA. HELIODORA GONZALEZ

i} LIC. AMALIA CASTILLO

PANAMA METRO HOSPITAL DEL NINO TEC. DAMARIS VASQUEZ

COMP. HOSP.DR A. A. MADRID TEC. SUPERIOR RAQUEL CONCEPCION




HOSPITAL SAN FERNANDO LICDA. ROXANA VANRIEL

HOSPITAL DE CHEPO-CSSOCIAL TEC. SUPERIOR ELVIA CUBILLA A.

LICDA. MARIA MORENO 2
PANAMA ESTE HOSP. DOCENTE “IRMA DE LOURDES | LIC. GRACIELA MORENO -
TZANETATOS” (24 DE DICIEMBRE) TEC. DAGOBERTO NIETO 2
EQUIPO DEL RNCP LIC. MIRKA RODRiGUEZ
NIVEL CENTRAL LIC. MASKIL SOLIS 4
MINSA LIC. OSCAR BERNAL
ING CARLOS VILLAVICENCIO
TOTAL 25

PARTICIPANTES DEL 3 AL 7 DE OCTUBRE

INSTALACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS

REPORTANDO CURSO BASICO Y CURSO MEDIO
MARIO GALVEZ

CAJA DEL SEGURO SOCIAL ,
JOSE L. VARGAS

REGIONAL DE HERRERA (MINSA) JOSE SALINAS

HOSPITAL PAITILLA MAGALY RUBIO

HOSPITAL NACIONAL INES DELGADO
CLARA MENDOZA

HOSPITAL PUNTA PACIFICA CHARLES KOURANY

INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL RAQUEL ARCIA

TOTAL

lll. EJECUCION DEL PLAN DE CAPACITACION

e Aplicacion de la metodologia Formador de Formadores

El Método de formador de formadores, ha guiado todos los procesos del Plan de Capacitacion segun
lo establecido en el mismo. Para garantizar que en un periodo relativamente corto, todo el personal
vinculado al RNCP se encuentre preparado para desarrollar sus funciones de acuerdo a lo
establecido en el Manual de Procedimientos, se instruyé a todos los alumnos en las posibles

responsabilidades futuras de su participacién en la ampliacion del Plan de Capacitacion, con el fin




que los colegas de REGES Yy directivos de las instituciones puedan beneficiarse también de estas

actualizaciones. Para esto se aplico la metodologia de “Formacion en cascada”, de esta manera:

1.

Desde el inicio de los cursos se explico a los participantes en qué consistia el método de
‘formador de formadores” y que ellos habian sido seleccionados para replicar las
capacitaciones en sus instituciones de origen

Cada persona capacitada, proveniente de las instituciones publicas de la provincia de
Panama, se encargara de replicar el Curso CNB en su institucion, con la asistencia de todos
los funcionarios de REGES

Igual proceso se debera llevar a cabo (y asi se instruyd en el Cuso), en las instituciones
privadas en los que los asistentes seran aquellos funcionarios involucrados en el RNCP
pertenecientes a las areas de registro de datos y trabajo con expedientes clinicos.

Cada persona capacitada, proveniente de las regiones de salud, se encargara de organizar
junto al equipo del RNCP, la replicacion del curso, en su regidn, invitando a los funcionarios
seleccionados, de las instituciones publicas y privadas

Se debera establecer que todos los profesionales capacitados con este CNB reciban un
diploma de “Acreditado” para trabajar en el RNCP.

Se estudiara por parte de la Direccion de Planificacion del MINSA, el establecer un “Sello de
Acreditacion del RNCP” para ser entregado a aquellos hospitales que tengan el 100% de su
personal formado con el CNB ademas de mantener un reporte sistematico de sus casos de
cancer al RNCP

Los resultados previstos con la aplicacién de esta metodologia deberan ser:

Alto grado de eficiencia

Personal del nivel central del RNCP capacitados para impartir los cursos CNB y CNM
Posibilidades de lograr en tiempo breve que el 100% de los profesionales y técnicos
vinculados al RNCP obtengan el nivel “Acreditado”

Implementacién de un método de estimulacion profesional en el RNCP

Contribuir desde el RNCP a cualquier proceso de acreditacion de hospitales que se instaure



e Metodologia utilizada

Se utilizé de acuerdo al disefio propuesto en el PC, la Teoria del Constructivismo basandose en que
las experiencias del aprendizaje deben ser “auténticas” y producidas en el ambiente real de
aprendizaje, lo que permite a los estudiantes, construir su propio conocimiento. Se ponderd ademas

la reflexion, mediante preguntas en clase y actividades practicas.

Para lograr todo lo anterior, se elaboraron preguntas y trabajos practicos utilizando datos y ejemplos
del RNCP. Se incluyé entre las técnicas, la participacion creativa de los alumnos en propuestas a la
Versién 3 del Manual de Procedimientos del RNCP. Se utilizaron formas de ensefianza participativa,
con el desarrollo de grupos de estudiantes lo que refuerza no solo el auto aprendizaje sino también
la construccion colectiva del conocimiento. El trabajo participativo Discusiones, preguntas
individuales y proyectos grupales permitieron la reflexién, el posicionamiento y el liderazgo, lo que
contribuyd a valorar por parte del equipo del RNCP, las caracteristicas personales de los

participantes en cuanto a su colaboracién futura en tareas del RNCP.

e Objetivos de salida

Tomando en consideracidn los objetivos de aprendizaje de ambos cursos, se resumieron los
principales objetivos de salida que fueron comprobados mediante preguntas en plenario y trabajos

practicos. Estos fueron:

1. Actualizar los conocimientos sobre RNCP

2. Confeccionar cuadros y graficos estadisticos, que permitan presentar adecuadamente la
informacion del RNCP

Interpretar adecuadamente los resultados obtenidos a partir de los datos del RNCP
Identificar los principales indicadores de calidad

Actualizar los conocimientos sobre el uso de la (CIE-O-3)

o g koW

Identificar los elementos necesarios para poner en practica el Manual de Procedimientos del
RNCP en el hospital



o Evidencias fotograficas de diferentes momentos dentro de los cursos

En la sesion inicial de los cursos (fotos del primer grupo de hospitales publicos), se les explico el
porqué de estos cursos, la metodologia a utilizar y los objetivos que debian alcanzar en término de

conocimientos y habilidades

Todos los profesores se presentaron y se instd a los alumnos a que se presentaran y se

identificaran. Todo esto con el fin de socializar al grupo y crear un clima de confianza entre todos.

2: Nivel Medio (CNM)

Todo el proceso docente se caracterizd por sesiones practicas grupales y presentaciones
plenarias de las propuestas de los estudiantes, las que fueron discutidas por los docentes. Durante
el trabajo practico, la profesora y el equipo del RNCP estuvo presente para aclarar cualquier duda.



PRIMER GRUPO:

SEGUNDO GRUPO




La ejecucion del proceso de ensefianza aprendizaje: Se mantuvo la presencia del Profesor
Principal y los docentes o instructores del equipo del RNCP y del Registro Hospitalario del ION,

como parte de la aplicacidn practica de la metodologia de “Formador de Formadores”.

PRIMER GRUPO:

Dr. Arturo Rebollon



Lic. Mirka Rodriguez

Dra. Nedelka Pinzon



Dra. Leticia M. Fernandez

Dra. Nedelka Pinzén y Lic. Amarilis Castillo



Lic. Maskil Solis e Ing. Carlos Villavicencio

SEGUNDO GRUPO:

Lic. Mirka Rodriguez



Dr. Arturo Rebollén

Dra. Nedelka Pinzon



Dra. Leticia M. Fernandez

Participacion de los grupos: Se mantuvo el interés por parte de todos los participantes en los
cursos durante todas las jornadas docentes, incluyendo a los miembros del equipo de docentes e
instructores. La calidad de la participacion observada con una asistencia mantenida del 100% (ver
listas de asistencia como constancia, al final del capitulo IV. Tecnologia Educativa) y el fructifero
intercambio logrado en las actividades teoricas y practicas, llevo a la Profesora principal a tomar la
decision de que no habia necesidad de un examen escrito para lograr una calificacién individual

sobre la asimilacion de los contenidos docentes impartidos.



PRIMER GRUPO




SEGUNDO GRUPO:




Se dejaron muestras como recuerdos finales de esta capacitacion que sirvié no solo para aumentar
el conocimiento de los miembros del RNCP sino para estrechar lazos de compafierismo muy
importantes para llevar adelante el trabajo.

SEGUNDO GRUPO:




PRIMER GRUPO:

e Evaluacion de los cursos por parte de los estudiantes

Al final de cada una uno de los programas docentes en el equipo de participantes de las instituciones
del sector publico (Grupo 1) y en equipo de participantes del sector privado (Grupo 2), se aplicé la
Encuesta de Satisfaccion, parte de la Tecnologia Educativa del Plan de Capacitacion.

Se debe explicar que la encuesta se aplico de forma andnima y se fue cuidadoso en el
procedimiento de recogida de los cuestionarios, para que los participantes tuvieran certeza de la

imposibilidad de develar la identidad del participante.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

e EI100% de los participantes de ambos grupos opinaron que los contenidos de los
programas Docentes de los Cursos Basico y Medio eran suficientes

e De 28 participantes encuestados, 24 opin6 que los docentes debian ser calificados de
Excelente y cuatro de ellos los calificaron de Bien

e Las formas de ensefianza utilizadas fueron calificadas de Excelente por 27 alumnos y de

Bien por 5 de ellos



e La calificacion final del curso (valores de 1 a 5): Fue calificado de 5 por 27 alumnos y de 4

por 5.
e Al preguntarles sobre el aspecto mas positivo de los cursos, las respuestas fueron:
— Conocimientos
— Planificacién

Trabajo en equipo y cursos dinamicos

Intercambio de conocimientos y cursos practicos

Codificacién

Experiencia de profesores, muy humanitarios y conferencias interesantes

Todo fue positivo

e Cuando se les pregunto sobre el aspecto negativo, mencionaron:

La distancia

Transporte

El tiempo

Que en ocasiones no se reconoce la importancia del RNCP (aunque esto no

corresponde al curso, s una opinién que merece la pena destacar)

En general muchos participantes dijeron que no habia aspectos negativos

e Larespuesta a “el aspecto mas interesante” de los cursos, las respuestas fueron:
— La codificacién
— Interaccion docente/estudiante
— Lapréctica y los grupos participativos
— Lacalidad de los profesores y la profesionalidad
— Los conocimientos adquiridos y la importancia y pertinencia de los cursos
— Laimportancia de los cursos para el RNCP

— Todo fue interesante



IV. TECNOLOGIA EDUCATIVA

A continuacion se presenta la Tecnologia Educativa completa, utilizada en los cursos y que
constituye el Plan de Capacitacion propuesto en la Consultoria y evaluada su pertinencia a través de
un Curso Modelo. Cabe mencionar que los instrumentos mencionados en los puntos A y B para la
evaluacién de las necesidades de aprendizaje, se disefiaron antes de iniciar el disefio del PC, no
obstante no fueron aplicados.

A. INSTRUMENTOS CREADOS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE
APRENDIZAJE: NECESIDADES DE CAPACITACION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LOS DIRECTIVOS (NECESIDADES ADMINISTRATIVAS)

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE PLANIFICACION
DEPARTAMENTO DE REGISTROS Y ESTADISTICAS DE SALU/REGES
REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA (RNCP)

PLAN DE CAPACITACION: IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Nombre

Cargo

Especialidad

El breve cuestionario que se le solicita llenar forma parte importante del disefio del Plan
de Capacitacién (PC) que se estd elaborando en estos momentos para el RNCP, que
pretende contribuir al mantenimiento de la educacién continuada del capital humano
vinculado a este sistema de informacién.
Su opinién serd muy apreciada.
I Considera usted que la capacitacion sobre los registros de cancer y en
particular el RNCP es importante para diferentes actores (audiencias)?
Sefiale circulando los niimeros correspondientes a la respuesta que desea
sefialar.
1. Directivos del MINSA
2. Personal de la Oficina del RNCP
3. Persona responsable del RNCP que trabaja en el Dpto. de Registros
Médicos y Estadistica (REGES), en los hospitales
Todo el personal de REGES en el hospital
Directivos del Hospital

Meédicos oncdlogos del Hospital

N o 0 &

Otro




Il A continuacion, se sefiala una lista de temas que pudieran estar incluidos

en este PC.

a)

b)

e ® N o u

10.

11.

12.

13.

Sefiale cuales de ellos Usted considera importante incluir en el PC
(circulando los numeros correspondientes a la respuesta que
desea sefialar)

En la linea que aparece al lado de cada tema, escriba el nimero
(1 a 7), correspondiente a cada actor de la pregunta I, en los
temas que usted considera deben estar incluidos en una
capacitacion para ese tipo de actor en particular.

El tema que Usted considera que no debe estar incluido en

ninguna de las capacitaciones, lo deja en blanco.

Aspectos generales de los registros de

cancer

Sistema de codificaciéon CIE-O

Organizacion del RNCP

El uso de tablas y graficos estadisticos en los registros de

cancer

Organizacion del RNCP en el hospital

Las funciones de cada cual en el RNCP

Manual de procedimientos del RNCP

Indicadores de morbilidad y mortalidad

Controlde calidad en los registros de cancer

Como resumir la informacién de los registros de

cancer

Analisis de la informacién de los registros de

cancer

Confidencialidad

Generalidades sobre la supervivencia por cancer




VI.

Hay algulin otro tema(s) que considera importante?

Seniale las formas de ensefianza que se deberian utilizar en el PC:
(Escriba al lado de cada forma de ensefianza, igual que en la pregunta 2,

los actores que se adecuarian mejor a esa modalidad docente)

Curso corto Tedrico

Ciclo de conferencias

Curso tedrico-practico

PowWw N PR

Otra

Mencione el nimero de horas que seglin su opinion es mas factible
utilizar en cada modalidad seleccionada

1.

Exprese libremente cualquier otra idea que le parezca util que se

incorpore en el Plan de Capacitacion del RNCP




B. NECESIDADES DE CAPACITACION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LOS
FUNCIONARIOS DE REGES (NECESIDADES INDIVIDUALES)
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE PLANIFICACION
DEPARTAMENTO DE REGISTROS Y ESTADISTICAS DE SALU/REGES
REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA (RNCP)

PLAN DE CAPACITACION: IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Nombre

Cargo

El breve cuestionario que se le solicita llenar forma parte importante del disefio del Plan de
Capacitacion (PC) que se esta elaborando en estos momentos para el RNCP, que pretende
contribuir al mantenimiento de la educacién continuada del capital humano vinculado a este

sistema de informacién.
Su opinién serd muy apreciada.

I. Sefiale los funcionarios que Usted considera que deben recibir
capacitacion en el RNCP.
1. Personaresponsable del RNCP que trabaja en el Dpto. de Registros
y Estadisticas de Salud (REGES), en los hospitales
2. Todo el personal de REGES en el hospital
3. Directivos del Hospital
4. Meédicos oncélogos del Hospital

5. Otro

Il. A continuacidn, sefiale de esta lista de temas los 4 que Usted considera
mas prioritarios.
1. Aspectos generales de los registros de cance

2.  Sistema de codificacién CIE-O



3.  Organizacion del RNCP
4, Eluso de tablasy gréficos estadisticos en los registros de céancer
5. Organizacidén del RNCP en el hospital
6. Lasfunciones de cada cual en el RNCP
7. Manual de Procedimientos del RNCP
8. Indicadores de morbilidad y mortalidad
9, Control de calidad en los registros de cancer
10.  Organizacion del RNCP en el hospital
11.  Como resumir la informacion de los registros de cancer
12,  Analisis de |a informacién de los registros de céncer
13.  Confidencialidad

14.  Generalidades sobre la supervivencia por cancer

Exprese libremente cualquier otra idea que le parezca Gtil que se

incorpore en el Plan de Capacitacién del RNCP




C. PROGRAMA MODELO DE LOS CURSOS BASICO Y MEDIO

Winicresia de Saiud
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REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE
PANAMA

Consultoria MINSA-FUNDACANCER
PLAN DE CAPACITACION

PROGRAMAS

CURSOS
NIVEL BASICO Y MEDIO

2016




LUNES

CURSO 1: CURSO BASICO DEL RNCP

TIEMPO | FORMA DE ENSENANZA TEMAS Y CONTENIDOS PROFESOR
Y COLABORADORES
10 min Charla introductoria Presentacion de los cursos
2:20 hs Conferencia Tema 1: Aspectos generales sobre los Registros
de Cancer
e Elestudio de la morbilidad
* Complejidades de estos estudios, los
sistemas de informacion, los registros de
Ejercitacion practica y cancer
presentacion * Desarollo historico de los registros de
cancer
s Tipos de registros de cancer
* Usosde los registros de cancer con base
hospitalaria y de base poblacional
* Definiciondel areade cobertura, estructura
fisica, organizativa y personal
Tema 2: El Registro Nacional de Cancer de
Panama
30 min Conferencia e Definiciony desarollo histérico
* Organizacion del RNCP en el hospital
s ;aquiénregistrar?: Definicion de caso.
1:00 hs Conferencia inroductoria | Tema 3: Procedimientos para larecoleccion de

Ejercitacion practica con el

Sistema

datos

* Fuentes de informacion a ufllizar, bisqueda
de casos con confirmacion hisfolagicay sin
confirmacién histolégica

e losmétodos de recoleccion

s lasvarnables arecoger

* (apfacion de datos en el Sistema




LUNES

CURSO 2: CURSO NIVEL MEDIO

TIEMPO | FORMA DE ENSENANZA TEMAS Y CONTENIDOS PROFESOR
Y COLABORADORES

2:00 hs Charla infroductoria Tema 1: Las Estadisticas de Salud

e Las estadisticas de Salud. Importancia

¢ Uso de las estadisticas de salud a nivel
individual y a nivel estadistico
+ Clasificacion de las estadisticas sanitanas

Preguntas en plenario

¢ lossistemas de informacion.

Generalidades, que significan los sistemas

de informacion en salud

Tema 2. El resumen, presentacion y analisis de

la informacion del RNCP en el hospital

1:30 hs Conferencia

¢ Como resumirlos datos de los registros de
cancer.

¢ Medidas de resumen para variables

Preguntas y frabajo practico cuantitativas y cualitativas
en plenario ¢ Razones, proporciones, porcentajes y tasas

¢ |as tasas crudas, especificas y
estandarizadas

¢ Ejemplos detasas de incidenciay
mortalidad

¢ FElusode Tablas y graficos para
representar los datos del registro
¢ |as salidas del sistema para el hospital

¢ Como presentar la informacion en el iempo




MARTES

4:00 hs | Trabajo préctico en grupos Continga Tema 2

Presentacion de los grupos

4:00 hs Conferencia Tema 3. El Manual de Procedimientos
Conferencia  Que sonlos Manuales de procedimientos.
) _ Sinonimos utilizados
Trab'a_p practico: ¢ La Guia para la elaboracién del Manual de
Andlisis del MP Procedimientos de REDEPICAN
¢ ElManual de Procedimientos del RNCP
MIERCOLES
4:00 hs Conferencia Tema 4. Métodos para controlar la calidad de los

registros de cancer

Trabajo Practico ¢ Concepto de calidad

e ;De qué dependela calidad del Registro?

¢ Losindicadores més frecuentes enel
andlisis de la calidad del registro:
oportunidad, comparabilidad, completfud y
validez

¢ Porqué evaluarla calidad de los datos?,
qué y como debemos evaluar?, en que
momento? Quien debe evaluar?

¢ Algunos ejemplos

1:00h  |Presentacion de los grupos:| Contintia Tema 4
Analisis del MP

3:00 hs Conferencia Tema 5. La confidencialidad en los registros de

cancer

e Sobre la ética, definicion, codigos
internacionales y su relacion con los
registros de datos médicos

* | aconfidencialidad, definicion y aspectos

Trabajo practico




confroversiales enlos regisfros de cancer
¢ Principales normas interacionales y
ejemplos de algunos paises
e ;Qué hacer en el RNCP?

JUEVES
1:00 h Presentacion Trabajo & Qué hacer en el RNCP?
Practico
3:00 hs Conferencia Tema 6. Generalidades sobre la Clasificacion y
codificacion de las neoplasias (CIE-O 3ra
Edicion)

Conferencia ¢ Aspectos generales sobre la codificacion, el
proceso de diagnostico y fratamiento del
cancer.

* (lasificacion Internacional de
Enfermedades para Oncologia.
Caracteristicas.
*  Que sonlos tumores primarios miltples
4:00 hs Conferencia Continda Tema 6
Pracfica de codificacion
4:00 hs Practica de codificacion | Continia Tema 6
Practica de codificacion
1:30 EVALUACION FINAL (CURSOS 1Y 2)
OPCIONAL, DEPENDIENDO DEL CRITERIO DEL
PROFESOR
1:30 ENCUESTA DE SATISFACCION (SE APLICA LA

ENCUESTA Y SE LEEN LOS RESULTADOS POR
EL PROFESOR)




D. INSTRUCCION MODELO PARA EL TRABAJO PRACTICO CON EL MANUAL

DE PROCEDIMIENTOS

MINISTERIO DE SALUD
FUNDACANCER
REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION
Consultora Dra. Leticia Maria Fernandez Garrote

CURSO 2 NIVEL MEDIO
ORIENTACIONES METODOLOGICAS PARA EL TRABAJO PRACTICO GRUPAL:
“MIS CRITERIOS SOBRE EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL RNCP”

Estimado estudiante: Para este trabajo, dispones de dos materiales: el Manual de Procedimientos del RNCP
(MP)y este documento_Laintencion con esta activdad practica es que podamos obtener algin criterio de 1
que nos permita mejorar el MP y ademas poder valorar las dificultades de la implementacién practica del
RNCP en los hospitales.

Te sugerimos leer los puntos del MP que te suministramos de forma reducida en este documento (puedes
ampliar en el resto del MP) yresponder las preguntas que te hacemos en cada uno de los puntos.

I.  FUENTES DE INFORMACION

En el nivel nacional, las fuentes de informacion del RNCP son:

— Elformulario de caso de cancer y la correspondiente entrada en el sistema automatizado
— lLos certficados de defuncién
— Los informes de Anatomia Patologica y Citologia que son enviados por las instituciones que

reportan, junto a los formularios de caso de cancer.

Los formulanios de caso de cancer se llenan en las entidades que diagnostican pacientes con
cancer, donde ademas se accede al sistema automatizado del RNCP, via Web. La informacion

proveniente de los cerfificados de defuncidn estara contenida en las bases de datos aportadas porel



Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) perteneciente a la Confraloria General de la

Republica.

Las fuentes de informacion en los hospitales son:

Los egresos hospitalanos. En algunas instituciones son bases de dafo informatizadas y en
ofros son listados o formularios en papel de los diagnosticos al egreso. Pueden estar
codificadas las causas de egreso o no

Informes de Anatomia Patolégica y Citologia. En algunas insfituciones son bases de dato
informatizadas y en otros son listados o informes en papel de resultados de biopsia o
cifologia

Informes de Hematologia. Son los diagnésticos provenientes de las médulas 6seas que se
hacen en los laboratorios de hematologia, pueden encontrase en bases de dato o en papel
en los propios laboratorios

Certificados de defuncian. Son los certificados de defuncion de los pacientes que fallecen en
el hospital y que tenian una causa de muerte relacionada con el cancer o que tenian un
cancer diagnosticado por necropsia

Historias clinicas. Se utilizan para completar la informacion de los formularios de caso de

cancer

PREGUNTAS:

1

¢ Consideras il el MP?

1. S 2 No

¢Silo consideras (i, lo usarias?

1. Si, para estudiarlo, 2. Si, para consultarlo cuando me haga falta 3. Aunque lo considero
util, me parece complicado para mi 4. Definiivamente no me parece (il

¢ Te parece factible revisar las fuentes de informacién del RNCP en el hospital, que te

proponemos en el MP?
1.Si

2. No, es muy dificil revisar los egresos para buscar los casos de cancer



3. Es muy dificil revisar los certificados de defuncion para buscar las causas de
defuncion
4 Es dificil trabajar con las historias clinicas

4 No sé como obtener los informes de hematologia

Il.  FORMULARIO DE CASO DE CANCER

PREGUNTAS:

4. Revisa las variables que se recogen el formulario y responde:

1. Sonlas adecuadas

2. Falta una muy importante:

3. Sobrauna que nunca se puede obtener:

REPUBLICA DE PaNE&MA L THT
MINISTERMD DE SALUD F }
REGISTRO MALIONAL DEL CANCER DE PANARKA B
]
salud FORPAULARIC DE CASD DE CANCER o
DATOS GENERALES
cepuns |
PRIMER MOME RE SEGUNIDD MOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDNG APELLIDG
FECHA, [DE NACIMIENTD [ ! senn [ nowess [ wsuies

s MES  AHO
RESIDEMCLA MABITUAL

FROVIMCIL CHSTRITO
CONREGIMIENTO
DRRECCHIN
WTELEFONOD 0 000000000 CELLLAR 1 CELLFLAR 2
RAZA L] sance LI negres LT masizn [T asistica L1 inoigana

CRaTors CLIMICOS

FECHA DE DRaGHNOSTIOO

i 3
oA MES  AND

EDAD [al mcanento da diagndstico] Cames [Imeses
SITHD PRIMARIO [Topagiafial [
TIRG HISTOLOGICD 1]
GRADO DE DIFERENCLACION EXTEMSION LATERALIDAD
[] aian dderanciade (1) [ céiulaz @ =} [ 1m mitas [ tamutarda jz)
[ rModeradamentes dferenciada (2] [ cemtas nutas (7 [ tosatizade 413 Cdperecho i2)
[ pomremente giteranciade (3] I cemraz e r2p [ regsnal 2y [ enaterar 12
[ inditaranciade o anaplasico (&) [ ra detarminadn, no indicade o ne &plicba () [ mastastasis {3] [ e corresponda
[0
[ catutas T §5) [[] Dasesaccida |3 [l Dascoracide (%)
BASE MAS WALIDA DEL DAAGNOSTICD ETAPA CLINICA
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] iowestigacin chinica 42h [ Histaloafa de un tumer primasss (7} [ [ hie aplicatta
[ marcadares turmorabes aspecificas (4) ] Descancc o 3] Cm
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. PROCEDIMIENTOS EN LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

En las insfituciones hospitalanas se realizan dos procesos:

- Capfacion de datos

- Analisis de los resultados del hospital

El Proceso de captacion de los datos se realizarade forma activa en las Instituciones hospitalarias,

en las que se revisaran todas las fuentes de informacion (egresos, anatomia patolégica, certificados

de defuncion, hematologia, histonas clinicas), para garantizar que no existan casos diagnosticados

de cancer y no reportados al RNCP (subregistros).

Todos los casos detectados por alguna de estas fuentes y que cumplan los requisitos de la definicién

de caso de cancery las condiciones para ser un caso registrable (definidas ambas en este MP), se

les llenara un formulario de caso de cancer y se incluiran en el sistema automatizado del RNCP

Departamento o Servicio

Procedimientos

ANATOMIA PATOLOGICA

Enviar copia de fodos los informes de anatomia patoldgica al departamento de Registros
Médicos y estadisicas de Salud.

Brindar asesoria a los coordinadores del RNCP en el hospial v en los departamentos de
regisros médicos, con el in de resolver las dudas que existan en el llenado de los formularios
de cancer, en relacion al diagnosiico cifologico e hisblogico vy su codificacion.

HEMATOLOGIA Enviar copia de fodos los informes de las pruebas de médula dsea al departamenio de Registros
Médicos y estdisicas de Salud.

Brindar asesoria a los coordinadores del RNCP en el hospital v en los deparamentos de
regisiros médicos, con el in de resolver las dudas que existan en el llenado de los formularios

de cancer, en relacion al diagnostico hemaiblogico vy su codificacion.
REGISTROS Y »  Revisar los informes de anabmia patologica y hemalologia: Revisar los casos con
ESTADISTICAS DE SALUD diagnosico de cancer y seleccionar los que cumplen con la definicidon de “caso de cancer” y
(REGES) “caso registrable” en el RNCP. Para esio es necesario revisar la Historia Clinica de los casos

. Llenar el formulario de caso de cancer con los daios generales vy de diagnosico
disponibles en los informes de anaiomia pabldgica y hematologia.

. Para completar el resio de los daibs administaivos y clinicos, se revisaran las
historias clinicas de los pacienies. 3e realzaran las consultas perfinenies con los medicos
de atencidn quienes brindaran la informacidn necesaria para completar los datos dinicos de
los formularios de casos de cancer.

. Para colectar los daios de los casos de cancer que no fienen confrmacion anaiomo-
pablogica o hemablogica (casos dinicos), se revisaran los egresos hospitalarios.

. Al revisar los egresos hospitalarios, se revisaran fodos los casos que fienen el cancer
como diagndsico de egreso v seleccionar los que cumplen con los requisios de la definicidn
de “caso de cancer” y “caso registable” segln aparece en el MP. Para esb es necesario
revisar la Hisioria Clinica de los casos

. Una vez seleccionados en eshs fuentes, los casos egresados del hospial con
diagnosico de cancer, que cumplen con los criterios de “caso de cancer” y “caso regisirable”
en el MP, se buscaran las hisforias dinicas y se llenaran los formularios con los daibs




generales y de diagndsico. Se realizaran las consultas pernentes con los médicos de
akencidn, quienes ayudaran a completar toda la informacion clinica, de los formularios de
caso de cancer.

. Se revisaran en la base de dafos del sisema y se verificara si los casos fueron
regisirados o no. En caso de aparecer reportados y de exisir dudas en cuani a un umor
maliple, solicitar ayuda a la oficina del RNCP en el MINSA.

. El personal de estdisica infroducrd los daibs en la Web del RNCP y enviara a la
oficina del RNCP en el MINSA, los formularios en papel de tbdos los casos registados en el
Sisiema y la copia de los informes de Anaiomia Pablogica o Ciologia de fodos los que
tenen resuliado de biopsia.

. En el caso de no disponer de servicio de infernet el personal asignado buscara
soluciones a fravés de la organizacion de las regiones de salud u ofos medios, para acceder
via Web al modulo informafico del sisiema.

PREGUNTAS:

5. ¢Qué opinion tienes sobre los procedimientos que se deben ejecutar en el hospital para

poder obtener la informas completa sobre los casos diagnosficados de cancer?

1. Me parecen adecuados

2. Me parecen muy complicados para mi hospital

6. ¢Qué modificacion propondrias? (En tu propuesta por favor , indica el departamento o

servicio en el que propones la modificacian)




E. ENCUESTA DE SATISFACCION CON LOS CURSOS BASICO Y MEDIO

MINISTERIO DE SALUD
FUNDACANCER
CONSULTORIA INTERNACIONAL PARA EL
REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA (RNCP)
Consultora: Dra. Leticia Maria Fernandez Garrote
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION CON LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION
(CURSO BASICO Y CURSO MEDIO)
Estmado colega, las siguientes preguntas que le hacemos en encuesta anonima pretenden evaluar la
calidad de la capacitacion que Usted harecibido en el dia de hoy a través del RNCP. Por esta razon
pedimos su contribucion.
1. Sobre los contenidos tematicos abordados, le parecieron:
1) Suficientes
2) Insuficientes
2. Sobre el desarrollo del curso quisiéramos saber su opinion sobre:
1) Profesores (E), (B), (R). (M)
2) Fomas de ensefianza utilizados. (E), (B), (R). (M)
3. Cdmo calificaria Usted al curso (utilizando una escala de 1 a5), en relacién a la importancia para
su formacion y para el desarrollo de sus funciones:
4 Sefiale con una palabra el aspecto que Usted considerd6 mas posivo de estos

Cursos

b Sefiale con una palabra el aspecto que Usted considerd mas negativo de estos

Cursos

6. Sefiale con una palabra el aspecto que Usted considerd mas interesante de estos

Cursos




F. PRESENTACIONES EN POWER POINT CURSO BASICOY MEDIO

a) SESION INICIAL: PRESENTACION DE LOS CURSOS

§ REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE
salua [0 PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

F'”' PRESENTACION DEL CURSO

FUNDACANCER

Prof. Leticia Maria Fernandez Garrote. . DMD. PhD
Consultora RNCP
MINSA/FUNDACANCER

Por el MINSA: Por el ION:

Dr. Arturo Rebollon. Coordinador del RNCP Dra. Nedelka Pinzon . Jefa del RHC-ION
Lic. Mirka L. Rodriguez. Coordinadora Técnica  Lic. Amarilis Castillo. Coordinadora
RNCP Técnica y Supervisora RHC-ION

Lic. Maskil Solis. Supervisora. RNCP Tec. Raquel Arcia. Codificadora

Lis. Oscar Bernal. Funcionario RNCP

Ing. Carlos Villavicencio. Resp. Informatica

¢PORQUE ESTOS CURSOS?

* DISENO DE UN NUEVO SISTEMA DE RNCP (2012)

* COMPLETAMIENTO DE ESTE SISTEMA (2016) (MéDULOS
DE SALIDAS, DETECCION DE DUPLICIDADES Y VALIDACION
PLAN DE CAPACITACIéN, COMPLETAMIENTO DEL MPY
TRATAMIENTO DE LA MORTALIDAD)

* NECESIDAD DE CAPACITAR AL 100% DE LOS
PROFESIONALES Y TECNICOS VINCULADOS AL RNCP




METODOLOGIA UTILIZADA

* Teoria del Constructivismo basandose en que las
experiencias del aprendizaje deben ser “auténticas” y
producidas en el ambiente real de aprendizaje, lo que
permite a los estudiantes, construir su propio conocimiento.
Formas de ensefianza participativa, lo que refuerza no solo
el auto aprendizaje sino también la construccion colectiva
del conocimiento.

Se pondera la reflexion, mediante preguntas en clase y

actividades practicas.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS UTILIZADAS

Para promover la

Conferencias comprension a través
de explicaciones del
profesor

Discusiones, preguntas Permiten la reflexion,
individualesy posicionamientoy

proyectos grupales liderazgo

Incentivar la
Proyectos independientes creatividad




CURSO1: NIVEL BASICO (CNB) Curso 2: Nivel Medio (CNM)
PARA EL RNCP
OBIETIVOS DE APRENDIZAJE

Actualizar los conocimientos sobre RCBP

Confeccionar cuadros y graficos estadisticos, que permitan
presentar adecuadamente la informacion del RNCP

Interpretar adecuadamente los resultados obtenidos a partir de
los datos del RNCP

Identificar los principales indicadores de calidad

Actualizar sobre el uso de la (CIE-O-3)

Identificar los elementos necesarios para poneren practica el

Manual de Procedimientos del RNCP, en el hospital

BIENVENIDOS Y

BUENA SUERTE!!!




b) CURSO BASICO TEMA 1

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE
PANAMA

PLAN DE CAPACITACION

FUNDACANCER Cursol: Nivel Basico (CNB)

Tema 1:
Aspectos generales sobre los Registros de Cancer

Prof. Leticia Maria Fernandez Garrote. DMD. PhD
Consultora RI"!CF'
MINSA/FUNDACANCER

CONTENIDOS

El estudio de la morbilidad

Complejidades de estos estudios, los sistemas de

informacion, los registros de cancer
Desarrollo histérico de los registros de cancer
Tipos de registros de cancer

Usos de los registros de cancer con base hospitalariay

de base poblacional

Definicion del area de cobertura, estructura fisica,
organizativa y personal




Nota: Se debe explicar que en algunos de los ejemplos utilizados en las sesiones docentes
relacionadas con las estadisticas, se utilizan datos reales (ya publicados) o hipotéticos de Cuba

debido a que forman parte del arsenal docente de la profesora.

PREGUNTA EN PLENARIO

¢QUE ES LA MORBILIDAD?

; Que es la morhilidad?

Es el conjunto de enfermedades,
traumatismos y secuelas, incapacidades
y otras alteraciones de Ila salud
diagnosticadas o detectadas en una
poblacion, durante un intervalo de tiempo
determinado.




¢COMO SE ESTUDIA LA MORBILIDAD POR
CANCER?

¢ Encuestas?

¢ Consultas?

éProgramas de pesquisaje?
¢Sistema de notificacion?

¢ Registro de cancer?

sIdentificar la magnitud de las
enfermedades

Conocer las demandas de
atencion en los servicios de

El Eﬁtlld_i'_} de salud por determinadas causas.
la morbilidad

permite

Conocer la gravedad de las
enfermedades

«Apreciar el impacto de las
intervenciones en salud




£ morbilidad
Normalidad o atendida o
Anormalidad morbilidad
oculta?
éEs toda la L,
morbilidad . Pesquisa 6 demanda
igualmente Morbilidad
importante?

EQué se

registra como
morbilidad?
Consulta 6 reconsulta

Procedimientos segun frecuencia

Encuesta ——- Ocasional

Censo ——> Periodica

Registros continuos [—

Ininterrumpida y
Sistematica




Estadisticas de Morbilidad

Las Estadisticas de Morbilidad se refieren al
numero y caracteristicas de las enfermedades
ocurridas en determinada colectividad,
durante un periodo de tiempo definido.

Tres preguntas claves para
el estudio de la morbilidad

cQue se entiende por “caso”?

cDe donde proceden los “casos”?

¢ Durante qué periodo se obtuvieron los
datos sobre los “casos”?




cComo se estudia la
morbilidad por cancer?

Registro de cancer
de base poblacional

¢Cuantos canceres hay?, sCudles son los
mas frecuentes?

¢ Cual es el riesgo de enfermar por cancer?

Cual es la diferencia entre
poblaciones.....[persona, tiempo y lugar)

PREGUNTA EN PLENARIO

¢, QUE ES UN REGISTRO DE CANCER?




¢, QUE ES UN REGISTRO DE CANCER?

Un Sistema de informacién que recolecta,
almacena, procesa y analiza de forma
continuay sistematica datos sobre todos
los casos de cancer que ocurrenenun

ciertouniverso.

HISTORIA DE LOS REGISTROS DE CANCER

Estudio de la prevalencia de todos los casos de cancer
bajn tratamiento en Alemania

Wood sugirio que el cancer debia ser una
enfermedad notificable en USA

Mecklenburg: Reporte continuo e individual de
todos los casos

; | Censos en USA que resultaron no ser superiores al
). | sistema de registro permanente




HISTORIA DE LOS REGISTROS DE
CANCER....

Hamburgo: El ejemplo mas viejo de un moderno
Registro de Cancer
Connecticut

Otros en USA y Canada
Registro Danés
1946;1951; Clemmesen (Registro Dinamarca) desarrollo las

1974 bases para el establecimiento de registros de
cancer comparables en el mundo

1965

e

Tipos de Registros de Cancer

¢Y EL REGISTRO DE PANAMA’
* Poblacional

(Provincia, region, pais) _— —
* Hospitalario " v POBLACIONAL "\
* Puedenser: v'GENERAL

— Generales \ v NACIONAL
— especificos




Usos de los Registros de Cancer
con base hospitalaria

Servir a las necesidades de la administracion
hospitalaria

Ser util para la asistencia médica hospitalaria
En el Seguimiento

Para el control de calidad de la atencion

Para apoyar cualquier proceso de acreditacion

En los estudios de supervivencia

Usos de los Registros de Cancer
con base poblacional

Conocer el problema cancer
Implementacion Monitoreo y evaluacion de
programas de control de cancer
Planificacion y distribucion de recursos
humanos y materiales

Investigaciones clinicas y epidemioldgicas
Calidad de la atencion




Definicion del area de cobertura,
estructura fisica, organizativa y personal

* ESTRUCTURAFISICA Y ORGANIZATIVA

* éSE PUEDE DEFINIR UN AREA DE COBERTURA?

~ éPERSONAL? (DIRECTIVOS, PROFESIONALES Y
TECNICOS )

v LA CAPACITACION DEL PERSONAL

TRABAJO PRACTICO GRUPAL

¢ Cual seria la mejor cobertura para el
RNCP?
é¢Cual la mejor organizacion, estructura
administrativa y personal para el RNCP en
los hospitales?




¢) CURSO BASICO TEMA 2

§ REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE
salud PANAMA

PLAN DE CAPACITACION

E Cursol: Nivel Basico (CNB)

ADCANCER
Tema 2:

El Registro Nacional de Cancer de Panama

Dr. Arturo Rebollon, MD, MPH, CPH
Doctoral Fellow in Global Health
Coordinador del Registro Macional del Cancer de Panama - Base Poblacional
Email: Arturc.Rebollon@outlook.com

Objetivos de la presentacion

Al terminar la clase, ustedes podran ser capaces
de:

* Describir la evolucion historica del Registro
Nacional de Cancer de Panama

* Conocer la organizacion del Registro de
Cancer

* Describir la definicion de caso de cancer




Primeros anos Registro Patologico
(1970) Dr. Plinio Valdés

ANTECEDENTES (2010-2011)

» Particpacién de Panamad en la validacién de Guia REDEPICAN

para la revisidon externa de los registros de cdncer (Carmen
Navarro, José Antonio Molina, Enrique Barrios, Isabel Izarzugaza, Dora Loria,
Patricia Cueva, Maria José Sanchez, Maria Dolores Chirlaquey Leticia Fernandez.
Evaluacion externa de registros de cancer de base poblacional:la Guia REDEPICAN

para América Latina. Rev Panam Salud Publica 34(5), 2013
» Discusion de fortalezas y debilidades del Registro de Panama

» Decisién de las autoridades del MINSA para redisefiar el

Registro de panamd como : Poblacional , General y Nacional

» Creacion de un equipo de trabajo




* Dra. Leticia M. Fernandez
* Dra. Nedelka Pinzén

* Dra. Zelibeth Valverde

« Licda. Mirka Rodriguez

* Licda. Amarilis Castillo

+ Licdo. OscarBernal

* Licda. Yarinett Dominici

+ Ing. Carlos Villavicencio

ANTECEDENTES......... (2011)
Diseio del RNCP (Registro de cardcter
Poblacional , General y Nacional

Revision y ampliacion del respaldo legal del

RNCP
Reuniones y visitas a instituciones vinculadas con
el registro
Desarrollo de definiciones, Formulario de caso de
cancer, Manual de procedimientos y otros
Implementacion del nuevo RNCP en 2012,
haciendo uso de la entrada de datos disefiada en
la primera etapa de desarrollo del Sistema
automatizado del RNCP




El Registro Nacional de Cancer de Panama esta ubicado en el Nivel Técnico, dentro del
departamento de registros y Estadisticas de salud y depende jerarquicamente de la Direccion de
Planificacion del Ministerio de Salud

Departamento
de
Registrosy
de Estadisticas de

Salud Salud
Ambiental

ot por Bave e

o eeaye -
Base cruda del RNCP l Registro del ION

Base inicial del RNCP

El nuevo RCNP tiene

1

Ejecucion ‘:n mlo de duplicidad
mejores procesos de "
control de calidad y

;
esta en proceso de téenlcod:l-zNCP

cumplir con criterios
internacionales de la
IARC




Definicion de caso

Todos los tumores invasivos o0 in situ
diagnosticados a partir del momento en que
se inicia el registro con confirmacion:

* Clinica

* Histologica

» Citoldgica

* Hematologica

Registros de Anatomia Patol6gica
(citologia, biopsias y necropsias)

Laboratorio Clinico (hematologia ,
Fuentes de incluyen - smears periféricos, -
Informacién aspiracion de médula)

Departamento de Registros Médicos
(egresos, certificados de defuncion
Libros de admision )




Casos reportables

—Todos los casos considerados como malignos
por medios clinicos y aquellos que aparecen
en la seccion morfolégica de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Oncoldgicas
(CIE-O).

—Tumores in  situ, benignos y de
comportamiento incierto, seleccionados en
base a los intereses del registro.

Caso registrable

Se registrardn los casos en el RNCP a partir de 1 de enero del 2012
(fecha de inicio del nuevo Registro Nacional de Cancer).

Toda neoplasia maligna incluida en la
definicion de caso del Manual de
Procedimientos, diagnosticada en cualquier
institucion de salud de Panama, por cualquier
medio diagndstico.

Panamenos o extranjeros

Todos son casos nuevos (primer diagnostico —
multiples primarios).




Importancia del Registro
hospitalario para un registro

poblacional
° E StU d | 0S d e Figure 1. Confirmatory overall survival analysis
supervivencia
hospitalaria o
2 \‘ﬁ (950/;?;; ?ﬁf,m)
e Base de los ;:::.:::s:':s:;;:: ;::::;:::;:::; -
registros T ™

poblacionales

Usos de los Registros de Cancer
con base poblacional

» Situacion del cancer

» Implementaciony evaluacion de
programas de control de cancer

 Planificaciéony distribucion de recursos
humanos y materiales

» Evaluarla calidad de la atencion

» Realizar investigaciones clinicas y
epidemioldgicas (Supervivencia)




Grafica 1. Tasa de incidencia especifica de todas las localizaciones
de cancer por grupo de edad y sexo. Ao 2011
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Fuente: Base de Datos del Registro Nacional del Céncer del Ministerio de Salud. Departamento de Registros y Estadisticas de Salud,
MINSA.

Grafica 2. Localizaciones mads frecuentes por grupo de edad y sexo. Afio 2011
(En porcentajes)

MUJERES (0-14 ANOS) HOMBRES (0-14 ANOS)

e I e
AETICULODOOUTTUAL L ATIGADINOOKTTUAL 26
- TUMOR MALIGNO DLL ENCETALD _ 17.5 A TUMOR MALGNO DEL INCEFALD - 18
s vonsuescenre [N 125 smwoucomonrss [ 8

ANOXOS

TUMOR MALGNO DEL OVARO - 5 TUMON MAG MDA €59 NERY . s
CRANIALLS Y/OTR/SST
erworuumoonocoroe [l 5 TR A8 B A L I
s — BN e I
0 10 20 30 40 0 20 40 60
MUJERES (15-29 ANOS) HOMBRES (15-29 ANOS)

—— B el  ET
UTero RENCULOENDOLTTUAL

- SSTIMA RIMATOROYETICO ¥ 13 - MAUGH

Lol [ oo 2

TUMOR MAGHO 0L VRO - 1 SRR WAL 79
TEsTicRo

B TUMOR MAUGNO DF LA TRODES. . 8 ®TUMOR MAUGNO OF LOS. . 45
USO8

amcsomsesare ] s & o A | K5
ret

— I - o I

0 20 40 60 80 0.0 200 40.0 60.0

1




Medicine

OBSERVATIONAL STUDY

Trend Analysis of Cancer Mortality and Incidence in
Panama, Using Joinpoint Regression Analysis

Michael Politis, Gladys Higuera, MS, Lissette Raquel Chang, MD, MSPH,
Beatriz Gomez, MSC, Juan Bares, MD, and Jorge Motta, MD, MPH

Abstract: Cancer is one of the leading causes of death worldwide and
its incidence is expected to increase in the future. In Panama, cancer is
also one of the leading causes of death. In 1964, a nationwide cancer
registry was started and it was restructured and improved in 2012. The
aim of this study is to utilize Joinpoint regression analysis to study the
trends of the incidence and mortality of cancer in Panama in the last
decade.

Cancer was d from the P: National
Institute of Census and Slausnc: chlslry for the period 2001 to

INTRODUCTION

ancer is one of the Icadmg causes of death worldwide and

its incid is d to i in coming years.' In
developing countries, risk factors for canccr assoc:au:d wuh beha-
vioral, nutritional, and envi: toil 2

Like in most developing countries, 3 cancer in Panama has
become one of the leading causes of death.* In 1964 Panama
implemented a nationwide cancer registry and in 2012, a new and
improved electronic cancer registry database was established.”

2011. Cancer incids was d from the P t\auonnl Trend analysis is a tool that helps to visualize changes in
Cancer Registry for the period 2000 to 2009. The Joinpoint R the incid and lity of cancer and has been used
HOW DO YOU COMMUNICATE HIGH QUALITY CANCER DATA
salud IN DEVELOPING COUNTRIES? LETS TRY INTERACTIVE MAPS!
Introduction

s has 3 popelation-based

ating 2 e verson of 3 GIS-Bavd interactive applicatan to
share tilonod cancer data

Data Quality Assessment
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Methods

Bioinformatics export the latest data
from the cancer registry in *,*xls
format

mation of age-sdjusted cancer

ity trends in SAS
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Perfil Geografico de Casos de Cancer

de Mama. Panama. Aio: 2012
Tasa estandarizada por 100,000 personas

)} Escala

I RANKING
26825 1. Los Santos(TE=53.7)

2. Panama (TE=53.5)
3. Colén (TE=49.7)

Puntos clave de los registros de
cancer

Registro de todos los tumores y todos los
pacientes

* Nuevo Tumor — Nuevo Reporte

Explorar todas las fuentes

Utilizar la informacion

Controlar

Calidad




d) CURSO BASICO TEMA 3

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE |
PANAMA

f‘
@ "
== PLAN DE CAPACITACION

CONTENIDOS




UALES CASOS REPORTAR A UN REGISTRO CON B
POBLACIONAL ?

s

 caso: incluird todos los tu

Meétodos de recoleccién de datos




Registros de
Anatomia patolégica

REGISTRO DE CANCER
DE BASE POBLACIONAL

LAS DUPLICIDADES




INFORMACION MINIMA




NFORMACION MINIMA SOBRE EL
TUMOR (cont...)

afia ( CIE-O 3ra edicion) Sitio primario

VARIABLES OPCIONALES

de identificacion y datos dem:
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CAPTACION DE DATOS EN EL
SISTEMA ’

ACCESO WEB

http://190.34.154.88 /cancerweb
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Raza:

# Ninguno (- Blanco ) Negro () Mestizo 4 Asidtico () Indigena

Fecha de diagndstico:

Edad al momento de diagndstico:
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REGISTRO DE CASO EN EL SISTEMA WEB

B g AIIHE Comcrrits

Direccion de Planificacion
Registro Nacional de Cancer

Bienvenidos al Sistema Informatico del Registro

Nacional de Cancer de Panama

S5%ma CpHMIZAco DI ANCIONX e . Y

Cédula

Corresponde al nimero de identificacion personal del paciente (CIP).

Formato para cédulas Formato para pasaporte

Provincia 2 digitos Identificador campo ilimitado en # digitos |
Letra 2 digitos

Tomo 4 digitos

Asiento 5 digitos

Numeracion de la cédula de la siguiente manera: incia| Letra Folio | Asiento
Ciudadano panamefio Ejemplo: 9-999-9999 09 0999 (09999
Panamefios Nacidos en el Extranjero: Ejempio: PE-5-687 00 PE 0005 |00687
Naturalizados: Ejemplo: N-19-473 00 N 0019 (00473
Extranjeros legales domiciliados en el pais: Ejemplo: E-8-74258 00 E 0008 (74258
Panamefios Nacidos antes de la Vigencia: Ejemplo: 1AV-432-658 01 AV 0432 |00658
Poblacion Indigena: Ejemplo: 4P1-234-123 04 P 0234 |00123
Pasaporte: Ejemplo: P-3423423
IDENTIFICADOR P-3423423 Mmarcar  sino dispone de una cédula I
Fechas
a la fecha de nacimi fecha de di o de los en el Registro de Cancer.

Formato de fecha es dia- mes- afio

[ DD-MM-YY | | pia | Mes | Ado
Ejemplo: 01-09-1990 01 0s 1550




Obligatorios

No Obligatorios

Cédula

Primer nombre
Primer apellido
Fecha de Nacimiento

Edad

Sexo
Provincia de residencia

Fecha del diagnéstico(Toma de Biopsia)
mes y afio

Sitio primario (fopografia)*
Tipo Histopatolégico (Morfologia) *
Grado de Diferenciacion histolégica*

Extensién*

Lateralidad*
Base mas valida del diagnéstico

Unidad o institucion que reporta el caso

Segundo nombre

Segundo apellido

Distrito

Corregimiento

N° de Teléfono

Raza

Unidad o Institucidén que realizd el
examen Histopatolégico

TNM
Etapa clinica

Fecha de defuncién: dia, mes y afio

o‘\»‘

RO
0\5‘ Ng o,

&

DEL Cyqy,
Ce,
P

pyynd®

CALIDAD DE LA INFORMACION

El sistema

automatizado

tendrd

contemplado el conjunto de variables
que resultan campos

del formulario

obligatorios y no obligatorios a

entrada

la




e) CURSO MEDIO TEMA 1

" REGISTRO NACIONAL DE CANCER
salud . DE PANAMA

PLAN DE CAPACITACION

FUNDACANCER Curso2: Nivel Medio (CNM)

Tema 1:
Las Estadisticas de Salud

Prof. Leticia Maria Fernandez Garrote. DMD. PhD
Consultora RNCP
MINSA/FUNDACANCER

CONTENIDOS

» Las estadisticas de Salud. Importancia

* Uso de las estadisticas de salud a nivel
individual y a nivel estadistico

» Clasificacidn de las estadisticas sanitarias

* Los sistemas de informacion. Generalidades,
lo que significan los sistemas de informaciéon

en salud




Estadisticas de Salud

Informacion numeérica
Conocer

Estado de Salud de la Poblaciéon

Planificar, Organizar, Evaluary Controlar

Programas y Acciones de Salud

Estadisticas de Salud, Importancia
» Gerencia
» Docencia

» Investigaciones




PREGUNTA EN PLENARIO

¢Como se clasifican las Estadisticas

de Salud?

Estadisticas de Salud. Clasificacion

» Estadisticas de Poblacion

» Estadisticas Vitales

® Mortalidad
= Natalidad

» Estadisticas de Morbilidad




Estadisticas Sanitarias, Clasificacion

A\

Estadisticas de Recursos
Estadisticas de Servicios
Estadisticas de Vivienda

Estadisticas de Saneamiento

V V V V

Estadisticas Econdmicas

USO DE LAS ESTADISTICAS DE SALUD

@ ESTADISTICO

!

Registros médicos de cada
persona: historia de
enfermedad, muerte,
tratamientos y servicios
recibidos. Confidencialidad y
custodia. Leyes y
reglamentaciones

Datos agregados que
compilan la informacion
individual con las
periodicidades
establecidas para los
diferentes niveles del
sistema de salud.




Sistemas de Informacion Estadistico

COMPONENTES
Recolecmon »
Presentacion
(Entradas)
Flujo (Salidas)

Procesamiento

Algunos elementos para disefiar un
sistema de informacion

e ¢Cual es la fuente de informacion?
* ¢Qué datos son necesarios?

« ¢Con qué instrumentos recogeremos la

informacion?
* ¢Cuando recogeremos la informacion?
e ¢Quién obtendra los datos?

¢ ¢Como procesaremos los datos?




PREGUNTA EN PLENARIO

MENCIONE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION EN SALUD QUE UD.
CONOCE EN PANAMA Y CUAL ES LA
DIFERENCIA PRINCIPAL CON EL
REGISTRO DE CANCER

f) CURSO MEDIO TEMA 2

R REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE
salud PANAMA

PLAN DE CAPACITACION

| Curso2: Nivel Medio (CNM)
FUNDACANCER
Tema 2:
El resumen, presentacion y analisis de la
informacion del RNCP en el hospital

Prof. Leticia Maria Fernandez Garrote.. DMD. PhD
Consultora RNCP
MINSA/FUNDACANCER




CONTENIDOS

* Como resumir los datos de los registros de cancer.

* Medidas de resumen para variables cuantitativas y
cualitativas

* Razones, proporciones, porcentajes y tasas

* Las tasas crudas, especificas y estandarizadas

* Ejemplos de tasas de incidencia y mortalidad

* Eluso de Tablas y graficos para representar los datos del
registro

* Las salidas del sistema para el hospital

* Como presentar la informacion en el tiempo

PREGUNTA EN PLENARIO

& ‘Q"
9

Variable...variable,,,????




Variable. Concepto

Cualquier caracteristica de la poblacion
que puede asumir diferentes valores y
que sera “medida” en cada uno de los
elementos, individuos o unidades de

analisis.

PREGUNTAS EN PLENARIO

[Cualitativas

Tipos de
variables

| Cuantitativas

Nominales
- Dicotémicas
- Politémicas

Ordinales
Describen cualidades que pueden
ser ordenadas por su diferente
magnitud.

Continuas
Toman todos los posibles valores
entre dos niimeros enteros.

Discretas

Entre dos valores consecutivos

no hay posibilidad de valores
intermedios




Ejemplo:
Peso al nacer de recién nacidos
segun edad de la madre.

(Donde se ubicaria el RN de
una madre de 25 afios o de
una madre menor de 207?

(Doénde se ubicaria el RN
} de una madre de 30 anos
o de 35 o de 41 anos?

PREGUNTA EN PLENARIO

Las variables que se estudiaron en un grupo de trabajadores de una
industria X para determinar la frecuencia de accidentes del trabajoy
enfermedades profesionales fueron:

a. Edad.

b. Sexo.

c. Nivel de Escolaridad.

d. Talla.

e. Estado Civil.

f. Numero de hijos.

g. Aiios de trabajo en la ocupacion actual.

h. Numero de accidentes del trabajo sufridos.

i. Existencia de enfermedad profesional.

j- Peso (Kg)

k. Puesto de trabajo

1. Salario mensual.

Clasifique cada una de ellas




Medidas de resumen para
variables cualitativas

PREGUNTA EN PLENARIO

DEFINA: RAZON, PROPORCION Y
PORCENTAIJE




Razon

Una razon es la relacion por cociente que se establece entre las unidades de
andlisis que pertenecen a un grupo o categoria (a) y las unidades de andlisis
que pertenecen a otra categoria (b), de la misma variable.

_a
b

Razdon =

Razdon de Masculinidad

Razon H/M = 416 =0.91

Proporcion

Una proporcion es la relacion por cociente que se establece entre
las unidades de andlisis pertenecientes a una categoria y el total de
las unidades de andlisis estudiadas (a + b).

d

a+b

(0 < proporcion <1)




Ejemplo: Proporcion

Sexo No. Proporcion
378
M li 7 =0.476
asculino | 378 294
41
Femenino | 416 o =0.524
794
Total 794 1
Porcentaje
a
p= X 100
a+b

(0 < porcentaje < 100)




Ejemplo: Porcentaje

Sexo No. Porcentaje
. i x 100 = 47.6
Masculino| 378 294 4L
bl x100=524
Femenino | 416 294 2£:7
Total 794 100

PREGUNTA EN PLENARIO

¢ PODEMOS PENSAR QUE CON ESTOS

INDICADORES PODEMOS ANALIZAR
UN PROBLEMA DE SALUD EN LA

POBLACION?




Hepatitis segun provincias seleccionadas

Cuba, 2002
Provincias NG %
Casos
La Habana 1567 62.5
Guantanamo 490 19.6
Cienfuegos 448 17.9
Total 2505 100

Fuente: Anuario Estadistico, Cuba. MINSAP. 2002

Tasa

No. Event
— o. Eventos x 10"

Poblacion Expuesta

Numerador y Denominador estan
pareados en cuanto a lugar y tiempo.




Incidencia de Hepatitis segun provincias
seleccionadas, Cuba, 2002

Provincias |Habitantes C::;)s x-:-(?os(i)o
La Habana 2175913 | 1567 72.0
Guantanamo 517439 490 94.7
Cienfuegos 398968 448 112.3
Total 3092320 | 2505 | 81.01

PREGUNTA EN PLENARIO

¢QUE TIPOS DE TASAS USTEDES
CONOCEN?




Tipos de Tasas

»Toda la poblacion
Tasas Brutas

Tasas Especifica{ > Parte de la poblaciéon

Tasas > Dificil conocimientode la
Especiales poblacién

Las Tasas de mas importanciaen
Salud Publica

e Tasas relacionadas con la natalidad
e Tasas relacionadas con la mortalidad

e Tasas relacionadas con la morbilidad




Estadisticas de Mortalidad

Las Estadisticas de Mortalidad se refieren al
numero y caracteristicas de las defunciones
ocurridas en determinada colectividad,

durante un periodo de tiempo definido.

Causas de Muerte

Ejemplo de uso de algunos indicadores para el analisis de la
mortalidad
Cuba . Aho 2000

76 488 defunciones totales

sexo
EN gle)

Fallecieron hombres por
Enfermedades del ;
g cada IEEES
Corazon




PREGUNTA EN PLENARIO

¢Como se calcula una tasa bruta de
mortalidad?

Tasas Brutas de Mortalidad

# de Defunciones totales
Tasa = » x 10"
Poblacion Expuesta

Debe existir una concordancia entre el
numerador y el denominador en cuanto a
lugar, tiempo y naturaleza del fenomeno.




PREGUNTA EN PLENARIO

éY CUALES SON LAS TASAS DE
MORTALIDAD ESPECIFICAS?

MEDICION DE LA MORBILIDAD

Numero de casos

nuevos de una

Tasa de enfermedad

incidencia = x 10"

Total de Poblacion




Medidas de Resumen para
Variables Cuantitativas

LA MAS UTILIZADA PARA EL
REGISTRO DE CANCER

>
X: =

n

s




Partes del cuadro estadistico.

*Presentacion (ldentificacion y
Titulo)

-Cuerpo

Notas explicativas

Identificacion:
Numero consecutivo segun
orden en el trabajo.

Presentacion

x
de la tabla Titulo:

Qué?
Cémo? > Completo y conciso
Dénde?

Cuando?




Qué?

TabMum. 1. Distribucién de las defunciones de

a ocurridas durante el clasificadas
segun sexo y edad de los falleci\:los.
Coémo?

PREGUNTA EN PLENARIO

¢ COMO REDUCIR ESE TITULO?

Tabla 1.
Defunciones por edad y sexo. Cuba 1999.




Tabla Unidimensional

Pacientes de dengue segun temperatura corporal.
Sala A. Hospital X. Enero — Junio 2006

Temp Enfermos Porcentaje

Tabla Bidimensional

Tabla 1. Distribucion de nifios segun raza y sexo.

Escuela X. Municipio Z. 1999,

Sexo
Masculino Femenino
No. % No. %
Blanca | 79 42.9 60 517
Negra | 63 34.2 34 293
Mestiza, 42 22.8 22 19.0
Total | 184 | 100.0 | 116 | 100.0

Raza

Fuente: Libro de matricula de la escuela X.

Nota: Se excluyen 6 nifios en los que no se clasifico
la raza.




Tabla Tridimensional
INCIDENCIA DE CANCER DE 15 A 44 ANOS.

PRINCIPALES LOCALIZACIONES Y TOTAL SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

2003

LOCALIZACION

15-19 20- 24 25-29 30-34 35-39 40- 44

F M F M F M F M F M F

PULMON

PIEL

PROSTATA

LARINGE

COLON

VEJIGA

BOCA

ESTOMAGO

SISTEMA
HEMATOPOY.

GANGLIOS
LINFATICOS

TOTAL*

* Se excluyen 108 casos con edad desconocida
Fuente: Registro Nacional del Cancer. INOR

GRAFICOS
ESTADISTICOS




El grafico es la representacion de los

datos numeéricos en el plano, con el fin de

obtener una impresion visual del conjunto

de ellos, que facilite su rapida
comprension y que permita evidenciar _de

forma mas objetiva que la tabla, la

evolucion de un fenémeno o hacer mas

evidentes ciertas relaciones poco

aparentes en la informacién tabulada.

Partes del grafico

*Presentacion (ldentificacion y Titulo)
*Grafico propiamente dicho

*Fuente

*Notas explicativas

‘Leyenda (ldentificacion de sus componentes)




Graficos estadisticos
Caracteristicas generales

Aspectos generales en la
construccion de los graficos

»En la ordenada( y) se representan las frecuencias o
indices.

»En la abscisa (x) se representan las clases de la escala de
clasificacion.

»De ser posibles las escalas deben comenzar en cero. En
caso de valores muy altos y con pocas oscilaciones puede
“partirse la escala”.

»Los ejes de la ordenada y de la abscisa deben estar
rotulados

»Las escalas no deben tener muchas subdivisiones.




Principales tipos de graficos

Barras simples y
Circular
Variables
cualitativas y
cuantitativas
discretas.

— Barras multiples

Barras compuestas

Graficos utiles para representar variables en el tiempo

Grafico Aritmético Simple (GAS)

Atenciones médicas por Infecciones Respiratorias
Agudas. Provincia Y, 1990-2001

1990 1991 1982 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001




PREGUNTA EN PLENARIO

Qué grafico Ud. utilizaria para presentar las siguientes
distribuciones

. Distribucion del nimero de camas de oncologia en un
hospital por servicio

. Porcentajes de casos de cancer de mama, cuello de
utero y ovario

. Distribucion de pacientes de cancer segun edad

TRABAJO PRACTICO

ANALIZAR LA TABLA QUE
SE LE HA ENTREGADO




g) CURSO MEDIO TEMA 3

F

FUNDACANCER

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE
PANAMA

PLAN DE CAPACITACION

Curso2: Nivel Medio (CNM)

Tema 3:

El Manual de Procedimientos

Prof. Leticia Maria Fernandez Garrote. DMD. PhD
Consultora RNCP
MINSA/FUNDACANCER

CONTENIDOS

Que son los Manuales de Procedimientos. Sinénimos
utilizados

La Guia para la elaboraciéon del Manual de
Procedimientos de REDEPICAN

El Manual de Procedimientos del RNCP




El Manual de procedimientos de los registros
de cancer *

Es una herramienta basica que describe todas las
actividades, procesos y caracteristicas del RCBP.

Es wuna guia necesaria para la realizacion de
operaciones estandar de acuerdo a definiciones
locales. EI MP permite a todo el personal del RCBP
cumplir con todas las tareas de acuerdo a
procedimientos homogéneos dependiendo de Ilas

funciones a realizar en cada puesto laboral.

* Resumido de la GUIA PARA LA ELABORACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LOS
REGISTROS POBLACIONALES DE CANCER. Isabel Izarzugaza Lizarraga, Leticia Fernandez
Garrote, Priscila Torres Babie, Rosa Maria Ortiz Reyes,Enrique Barrios Herrera,Dora
Loria,Carmen Navarro Sanchez,Patricia Cueva Ayala, Carmen Martinez Garcia, José A. Molina
1llan. REDEPICAN.CYTED

USO DEL MP PARA LOS RCBP

 Conocer todas las tareas, procedimientos, personal
y requerimientos del RC

* Para ser utilizado en el entrenamiento de nuevos
profesionales y como educacion continuada

* Permite analizar el funcionamiento del RC

« Para el monitoreo y control del RC

« Para la evaluacién externa

» Para propositos de acreditacion




GUIA PARA LA ELABORACION DEL MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS PARA LOS REGISTROS

Syiﬂgpepl(ﬂN Leticia M. Fernandez Garrote.
- Red Iberoamericanade
Epidemiologiay Sistemas de
Informacién en Cancer
.Rev.Cub. de Salud Publica. 36
(3). COMUNICACION BREVE.
Julio-septiembre. 2010.

Maria Isabel Izarzugaza.,
Leticia M. Fernandez
POBLACIONALES DE CANCER Garrote,.y cols. Registros
poblacionales de Cancer. Guia
para la elaboracién del
Manual de Procedimientos.
Red de Epidemiologiay
Sistemas de Informaciéonen
Cancer. REDEPICAN. ISBN 978-
959-212-629-9. Editorial de
Febrero de 2014 Ciencias Médicas. Habana.
Cuba.2010

Manual de Procedimientos.
Contenidos.....

Objetivos especificos

Area geografica de cobertura y poblacion
Definicion de caso a registrar
Documento de creacion del registro
Definicion de las variables a registrar

Fuentes de informacion:
Hospitalarias
Extrahospitalarias

Procedimientode recogida de datos
Cruces de bases de datos,
Sistema automatizado

Codificacion de los datos: Uso de clasificaciones:
internacionales

Clasificaciones nacionales: cédigos municipios, provincias,
hospitales, etc




Manual de Procedimientos. Contenidos cont.

* Procedimientode gestion de los datos

* Introduccion de los datos

* Controlesde calidad: automatizadosy manuales
* Productos: informes parciales o definitivos

* Indicadoresde calidad establecidos

* Acuerdosinternacionales adoptados por el registro

* Acuerdosdel propio registro
* Confidencialidad de los datos
* Legislacion nacional

* Legislacion internacional

* Normas éticas establecidas

* Anexos:
* Poblaciones
* (lasificaciones
* Normas adoptadas

* Bibliografia

ALGUNOS EJEMPLOS DE MP

Palau Cancer Registry Policies and
Procedures Manual

7 _REPUBLICOFKENYA
| HEALLH SECIOR
LINDICATOR AND STANDARD OPERATINGROCUAXRE MANUAL

t

W™ oW WM e W X X

P R O TR e ik
HEALTH WORKERS

Manual of Standards for
Cancer registration . Middle
East Cancer Consortium

CANCER REGISTRATION

HANDBOOK. Italian Association of

Tumor Registries

3
AlIRT.
\».

e

2

w National Cancer Institute

YR
- s ‘ U.S. National Institutes of Health | www.cancer.gov
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f-*" ‘*f,.,‘ FUNDACANCER
"@i CURSO1: NIVEL BASICO (CNB) TEMA 3
MANUAL DE PROCEDIMIENTO

El Manual de En estos momentos@
i I version

N Procedimientos es gias”o la esta versio

S un documento ' "

% flexible, que debe Contiene cambios. =
actualizarse  con Sera  positivo su e
frecuencia ( No @aporte, indicacioneso | | °©
mayor de 3 afios) Ilgin  motivo  de

\ nterés al respecto. v
> REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
salud PLAN DE CAPACITACION
i, Cursol: Nivel Basico (CNB) FUNDACANCER

Tema 3 Manual de Procedimientos

" ACTITUD

RESPONSABILIDAD

HONESTIDA




REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

8 Tema 3 Manual de Procedimientos

oL DELCay,

FUNDACANCER
s REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA .
salud PLAN DE CAPACITACION 4 i
Tema 3 Manual de Procedimientos —
PRODUCTO
FUNDACANCER
Manual de
Procedimientos
TRABAJO
EN Respaldos Legales
CRUCE DE @ EQUIPO Comls!ones
‘IDEAS Perfiles
Responsabilidades
SESIONES Definicion de caso
® Descripcion
Otros
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REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

salud
—= Tema3 Manual de Procedimientos
S IV. OBJETIVOS : GENERALY ESPECIFICOS
'3
N
Mantener un sistema de informacion
permanente sobre todos los casos de cancer
de Panama para el conocimiento sobre la
magnitud y distribucion del cancer en el pais-
comparabilidad internacional de los datos-
wecacs | plgnificacion de proyectos-planes y programas-
desarrollo de investigaciones basicas, clinicas y
epidemioldgicas.
REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION
Tema3 Manual de Procedimientos
V. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
i
UBICACION Y DEPENDENCIA JERARQUICA

FUNDACANCER

Ubicado en el Nivel Técnico en coordinacion
directa con la Direccidn de Planificacion. El
Registro del Cancer de Base Poblacional
cuenta con un sistema estadistico que es
responsabilidad de REGES — Nivel Nacional

FUNCIONES

RELACIONES INTERNAS Y RELACIONES EXTERNAS




FUNDACANCER

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION
Tema3 Manual de Procedimientos

VI. PERFILY FUNCIONES DE LOS RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

Descripcion del personal calificado con su perfil,
cargos, responsabilidades y funciones técnicas y
administrativas

VIl. COMISIONES TECNICAS

Descripcion de comisiones conformacion y funciones.
Comision Asesora y Comision Ejecutiva, Comision
Ampliada y Comision de Expertos.

FUNDACANCER

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION
Tema3 Manual de Procedimientos

VIIl. DEFINICION DE CASO Y CASO REGISTRABLE

Definicion basada en los estandares

internacionales y en el uso de la CIE —O 3 y su
relacion con el 52 digito, neoplasias multiples,
Reglas para la codificacion de tumores multiples
y qué es un Caso registrable, dando inicio al
Registro de Cancer de Base Poblacional el 1 de
enero del 2012.

IX DEFINICION DE LAS VARIABLES
Descripcion de variables -“FORMULARIO DE CASO DE
CANCER” -De |dentificaciéon y Clinicos relacionados
al Diagndstico (Base mas Valida)




< REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

—== @®N: Tema3 Manual de Procedimientos
v FUNDACANCER

X. FUENTES DE
INFORMACION

REGISTRO ACTIVO

NIVEL NACIONAL | | NIVEL HOSPITALARIO
1.Formulariode caso de Egresos hospitalarios,
cancer Informes de Anatomia
2.Certificados de defuncién Patolégica y Citologia,

. Informes de Hematologia
3.Informesde Anatomia . . . .
e Historias clinicas.

. Patolégicay Citologia.

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

Tema3 Manual de Procedimientos
Xl. PROCEDIMIENTOS EN LAS INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS
= Describe: captacion de los datos y analisis de
resultados, de forma activa garantizando asi
gue no existan sub registros (nivel local).

Para el analisis de resultados se crean las
Tablas de Salidas para el Hospital con su
Manual descriptivo, lo que garantiza la
calidad de la informaciéon al estar
incorporadas al sistema.

FUNDACANCER




REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

XI-PROCEDIMIENTOS EN LAS INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS -Niveles de responsabilidad

salud [« Dice quién es la autoridad y cual rol le
corresponde en el cumplimiento y facilita la
s, interaccion entre profesionales.

W5, |®"lLlenado, envio y cumplir flujo de Ila
informacion .

sAspectos tecnolégicos locales (Internet
para introduccion de la informacion,
cumplimiento de confidencialidad vy
proteccion de datos)

FUNDACANCER

> REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

XI-PROCEDIMIENTOS - OFICINA DEL RNCP EN EL MINSA

o Procedimientos y responsabilidades en
Oficina Nacional: recepcion de formularios de
caso, de informes de patologia, acceso al
modulo informatico para revision de casos
registrados, verificacion, otros .

v 1 Visitas de control, de ayuda a unidades con
dificultades en la busqueda de casos (garantia
de la exhaustividad) y visitas directivas

( alcanzar el 100% de inspeccion).




REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION
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XI-PROCEDIMIENTOS OFICINA -RNCP —MINSA

§ |Deteccion de duplicidades y validacion de las
=== | bases:

FUNDACANCER

Link Plus (Deteccion de duplicidades)
Check del IARC Tool

Reglas de Tumores Primarios Multiples
Multiple Primaries del IARC Tools
Colaboracion de expertos.

COTEJO O PAREO DE BASES: incidencia
(RNCP) y mortalidad(INEC) Programa Link Plus

FUNDACANCER

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

Tema3 Manual de Procedimientos

Xl: PROCEDIMIENTOS CON EL
CERTIFICADO DE DEFUNCION
 Proceso en las unidades
hospitalarias que llenaran un
formulario de caso de cancer a
cada persona que fallezca en la
institucion y el cancer aparezca en
alguna de sus causas de muerte.




FUNDACANCER

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

Tema3 Manual de Procedimientos

xil. CALIDAD DE LA INFORMACION

INDICADORES DE COMPARABILIDAD
Comparabilidad: define lo que es un
registro de cancer poblacional y esta
unido fundamentalmente a la
codificaciony a la fecha de incidencia.

Hay que cumplir con los criterios de
comparabilidad establecidos
internacionalmente para medirse con
otros registros del mundo.

Sinistesis se Satud

L OfLcay
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REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

Tema3 Manual de Procedimientos

XIl. CALIDAD DE LA INFORMACION

Indicadores de Exhaustividad (Completitud)
Toda persona que resida en el area cubierta
por el registro y sea diagnosticado de cancer
por cualquier medio diagndstico, debe ser
reportado y el 100% de las instituciones que
diagnostican o tratan pacientes de cancer
deben estar incluidas.

Indicadores de Validez (precision)




nistasis se Satud
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REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

XIl. CALIDAD DE LA INFORMACION- INDICADORES DE
VALIDEZ - MAS DESTACADOS:

*Que se utilicen todas
hospitalarias

las fuentes

*Disminuir al maximo el numero de datos
faltantes

*Disminuir todo lo posible, el nimero de
casos “mal definidos” .Son todos los
codigos topograficos o morfologicos que

aparecen bajo la categoria “SAl”.

FUNDACANCER

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

Xll. ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD Y
SEGURIDAD DE LOS DATOS DEL RNCP

El RNCP debe mantener y garantizar la
confidencialidad absoluta del contenido,
funcionamiento y presentacion de resultados,
ya que utiliza informacién sensible(datos
personales y de la salud de las personas)

La Ley 68 del 20 de noviembre de 2003
(Articulo 13 Y 14)(Ver anexos).




Finiatenis se Saes
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REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

Xlil. ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE
LOS DATOS DEL RNCP

1. SOBRE LA ENTREGA DE LA INFORMACION

»El Coordinador es responsable y garantiza la
confidencialidad y entrega de los datos a usuarios
internos y externos basado en las normas
establecidas por MINSA.

»Existe previa aprobacién del Director de
Planificacion.

»Las bases de datos no deben ser entregadas a
los usuarios, sdlo los datos procesados en tablas.

FUNDACANCER

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

Xll. ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD Y
SEGURIDAD DE LOS DATOS DEL RNCP

2.Proteccion al acceso del Sist. Inform
3.Proteccion de los datos a la entrada

4. Acuerdos de confidencialidad del
personal que labora en el registro.




REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

XI111. SALIDAS DEL SISTEMA

> El Mdédulo de Salidas del Sistema tiene estas
salud |tablas y una ayuda para uso e interpretacion
de las mismas, de acuerdo al nivel en que
ellas pueden ser utilizadas.

QSALIDAS DE GESTION INTERNA (Gl)
QSALIDAS DEL NIVEL HOSPITALARIO (H)

QSALIDAS SOBRE INDICADORES DE
CALIDAD (IC)

FUNDACANCER

(ISALIDAS SOBRE LOS INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS DEL RNCP (P)

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

Tema3 Manual de Procedimientos

- XIV. CAPACITACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

salud  1[JlLa calidad del registro, el uso de la
informacion y el cumplimiento de las normas
y metodologias nacionales e internacionales,
solo se puede lograr si los profesionales y
técnicos estan bien preparados y si alcanzan
un grado mayor de experiencia.

Los cursos Basico y Medio se han disefiado
para una informacion completa.

FUNDACANCER
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REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

Tema3 Manual de Procedimientos

XIV. CAPACITACION DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL
RNCP CURSO 1: NIVEL BASICO

Tema 1: Aspectos generales sobre los Registros de Cancer
Tema 2: RNCP-BP -Tema 3: Procedimientos para la
recoleccion de datos

CURSO 2: NIVEL MEDIO

Tema 1: Las Estadisticas de Salud Tema 2. Resumen,
presentacion y andlisis de la informaciéon del RNCP en el
hospital Tema 3. El Manual de Procedimientos

Tema 4. Métodos para controlar la calidad de los
registros de cancer Tema 5. La confidencialidad

Tema 6. Generalidades sobre la Clasificacion vy
codificacion (CIE-O 3ra Edicion).

FUNDACANCER

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

Tema3 Manual de Procedimientos

XIV. CAPACITACION DE LOS RECURSOS
HUMANOS DEL RNCP

En la capacitacion continua, el
Equipo del RNCP desarrolla
PASANTIAS a modo de
entrenamiento permanente para el
personal de las instituciones
hospitalarias.




REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

s Tema 3 Manual de Procedimientos

XV. METODOLOGIA PARA LA SUPERVISION Y
CONTROL

Se establecera anualmente un plan de visitas
@§ a las unidades que reportan casos al RNCP.

Visitas de inspeccién programadas por
trimestre, visitas de control y ayuda a las
instituciones que presenten dificultades en
el cumplimiento de sus responsabilidades
ante el RNCP, como problemas de recursos
humanos, estructura deficiente, no apoyo
institucional, entre otras.

FUNDACANCER

> REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION
salud
: PROVINCIAS Y
P REGIONES DE SALUD
QE iColtn PLAN DE VISITA

Manuel A.
Guerrero

Panama
Chiriqui HST

Hospitales H.del NINO
José D. De

ObaldiayR. .N. Solano /
C.S.Social. &4

Hospitales
A.Tejeira y
R. Estévez
Veraguas
Hosp. Luis
Chicho
Fabrega Herrera Los Santos

Hospital Hosp.
Joaquin P.

C.Castillero
Franco

FUNDACANCER
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PLAN DE CAPACITACION

Tema3 Manual de Procedimientos

XVII. SISTEMA INFORMATICO

El Sistema informatico (SI) es una
aplicaciéon desarrollada original y para
gestion de datos del RNCP.

Los mdodulos: entrada de datos, validacion,
detecciéon de duplicidades, validacién vy
tumores multiples con IARC Tools,
verificacion, tablas de salida y tratamiento
de la mortalidad.
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REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

Tema3 Manual de Procedimientos

XVII. SISTEMA INFORMATICO

Se encuentra en fase de desarrollo,
independientemente que todos los
modulos estan en ejecucion. Nos queda
pendiente informaticamente completar
algunas fases.

La version que se esta desarrollando incluye
un formato estandar de entrada y salida de
datos, que se ha estado completando en los
ultimos meses producto de la Consultoria.

W

REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA

FUTURAS
METAS

*

FUNDACANCER

PLAN DE CAPACITACION

7

Seguimiento a la Incorporacion del Sector
Privado

Desarrollo del area de Estudios de
Supervivencia y Determinantes Sociales

Desarrollo de Investigaciones

Culminar la Calificacion Internacional

De Registro de tipo Poblacional.

L. >

7

NUEVAS FORMAS DE DIFUSION DE LA INFORMACION
DEL CANCER: OPEN DATA (DATOS ABIERTOS)

-




REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE
PANAMA
PLAN DE CAPACITACION

XVI. CAMBIOS AL MANUAL

El Manual de Procedimientos no es un

documento estatico, debe ser actualizado con
zame. |una frecuencia no mayor a 3 afos, a partir de
WL |la fecha actual.

En estos momentos se desarrolla esta

actualizacion (version 3, septiembre 2016)

Esperamos su aporte con alguna indicacion o
VO  motivo de interés para el mismo.

REGISTRO NACIONAL DE CANCEI'S DE PANAMA
PLAN DE CAPACITACION
> Tema 3 Manual de Procedimientos

salud

FUNDACANCER
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REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE
PANAMA

PLAN DE CAPACITACION

Curso2: Nivel Medio (CNM)

FUNDACANCER

Tema 4:
Métodos para controlar la calidad de los
registros de cancer

Prof. Leticia Maria Fernandez Garrote.. DMD. PhD
Consultora RNCP
MINSA/FUNDACANCER

CONTENIDOS

Concepto de calidad

éDe qué depende la calidad del Registro?

Los indicadores mas frecuentes en el analisis de la
calidad del registro: oportunidad, comparabilidad,
completitud y validez

Porqué evaluarla calidad de los datos?, qué y como
debemos evaluar?, en que momento? Quien debe
evaluar?

Algunos ejemplos




Calidad

*Josehp M. Juran define la calidad como: "Adecuacion al uso".

* Philip Crosby lo define como: "Conformidad con los requisitos".

* Norma ISO 9000 (2000): Grado en el que un conjunto de

caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

LA Evaluacion

@ JUICIO Evlanltt:::‘;én

CRITERIO O
INDICADOR




. Como hacemos la validacion?

¢éDe qué depende la calidad del
Registro?

*Calidad de las fuentes de informacion

*Competencia del registrador

*Procedimientos utilizados para el registro y validacion
de los datos

*Calidad del reporte y procedimientos de introduccion de
datos

*Existencia de un sistema de mortalidad confiable
*Sistemas automatizados potentes

*Uso que se dé a la informacion




PRINCIPALES INDICADORES
DE CALIDAD

. OPORTUNIDAD

. COMPARABILIDAD
. COMPLETITUD

- VALIDEZ

COMPARABILIDAD

Es un criterio general mediante el cual se puede medir si un registro de
cancer cumple con los criterios de codificacion, clasificacion, definiciones
y coleccion de determinadas variables de acuerdo con guias o normas

internacionales. Se destacan cuatro aspectos:

Sistema de codificaciony clasificacion de tumores
Definicion de incidencia
Definicion de tumor primario

Inclusion de casos detectados en personas asintomaticas




Calidad del dato
basico en los
Registros

Definicion de caso uniforme

Procedimientos de clasificacion uniformes

Métodos de procesamiento invariables

COMPARABILIDAD.....

-  Definicion de caso

-  Practicas estandarizadas de clasificacion
y codificacion

-  Reglas para el registro de Primarios
Multiples

- Diagnosticos incidentales

- Uso de los datos de mortalidad




LOS DATOS DE MORTALIDAD

Calidad del Sistema de Mortalidad

Exactitud

Posibilidades de acceso a los
certificados de defuncion

Posibilidades de pareamiento de
ficheros

| |

COMPLETITUD, EXHAUSTIVIDAD
(Completeness)

QUE TODOS LOS CASOS DE CANCER DE ESA POBLACION SE
ENCUENTREN REPORTADOS EN EL REGISTRO.

Baja exhaustividad implica: Subregistro, tasas de
incidencia mas bajas, posible sesgo de seleccion




INDICADORES EXHAUSTIVIDAD

* EI100% de las instituciones que diagnostican o tratan pacientes de
cancer deben estar incluidas en el RNCP.

* Que el 100% de todos los casos de cancer diagnosticados por
cualquier medio, estén reportados al RNCP. Para esto se debe
incorporar la captura de casos sin confirmacion histologica al RNCP.

* Estabilidad de las tasas de incidencia en el tiempo,

* El patron de comportamientode las tasas especificas de cancer debe

ser estable de acuerdo a la localizacion que se trate.

OTROS INDICADORES

El cancer en nifios debe tener un comportamiento estable

Cociente Mortalidad/ Incidencia no debe ser > 1

Se debe incorporaral RNCP el 100% de los casos de cancer fallecidos que no fueron
reportados al RNCP en el momento del diagndstico “death certificate only”

Se debe garantizar un % alto de casos de DCI que inicialmente entran al RNCP por
certificado de defuncion, se realice una busqueda exhaustiva de datos clinicos en los
hospitales del area que cubre el registro para completar su informacion

La proporcidonde casos con verificacion histologica debe ser correctamente
balanceada con los casos sin confirmacion histolégicay consistente con lo publicado
por otros paises. Esto se garantiza si el 100% de los casos con confirmacion histologica
y sin confirmacion histoldgica son incluidos en el RNCP.

Promedio de fuentes por caso.




Uso de Historias Clinicas y

Egresos Hospitalarios

Hospital Nacional de
Panama

Historia Clinicas y
Registro de admisiones en
el Instituto Oncolégico
Nacional de Panama (ION)

VALIDEZ
(ACCURACY)

Proporcion de casos registrados con
una caracteristica dada que posee
realmente ese atributo (Exactitud de
los datos: recogida, codificacion e

introduccion de los datos)




Meétodos de evaluacion de la Validez.

Criterio diagndstico

* %verificacion histolégica (alerta con la no completitud!)

* % casos reportados solo por certificado de defuncion

* % de casos reportados que cumplen criterio de exactitud

diagndstica

Métodos de evaluacion de la Validez.
(cont.)

Informacién desconocida

* Problema con sistema de recoleccion
* Acceso a fuentes

* Definicion de los items en el reporte
* Mala aplicaciéon de las reglas

*  Primario desconocido, sin otra especificacion

Revisiony recodificacion
*  Auditorias
* Muestreo de casos y revision externa con otras fuentes

* Revisiones independientes y concordancias




INDICADORES VALIDEZ

Que se utilicen todas las fuentes hospitalarias posibles para garantizar que los
datos que se incluyen en el formularioson correctos

Que se atienda correctamente a las validaciones y alertas dentro del sistema
informatico.

Disminuir al maximo el nimero de datos faltantes (revisar las tablas de Gestion
Interna, incorporadas al Modulo de Salidas del RNCP).

Disminuir todo lo posible, el nimero de casos “mal definidos” (otros e
inespecificos). Son todos los codigos topograficos o morfolégicos que aparecen
bajo la categoria “SAl”, que quiere decir “sin otra especificacion”. No se debe
utilizar indiscriminadamente esta clasificacion ya que le resta calidad a la
informacion del registro.

Disminuir por debajo del 20%, la proporcion de los casos con edad desconocida

EJEMPLO DE PANAMA
EXACTITUD DIAGNOSTICA
RHC-ION. PANAMA

» Seleccion de una

muestra aleatoria de R e e
casos

* Discusion en grupo
sobre los criterios de
codificacion

M | o7ios2012 1
10:38 v

ESESR S CE SR
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Métodos de evaluacion de la Validez. (cont.)

Consistencia interna.

* Verificacion manual ( comparar lo registrado en el registro

con la fuente de origen)
* Detectar imposibles combinaciones de codigos
* Detectar variables fuera de rango

* inconsistencias légicas (comparacion de fechas, cancer de

ovario en hombres, nino casado

* Validacion de tipo y rango de las variables

¢Como son las evaluaciones externas?




Estados Unidos (NAACCR) : Programa para la Acreditacion
(Certificacion) de Registros de la Asociacion Norteamericana

de Registros Centrales de Cancer
NI (g™

Francia: Comité Nacional de
Registros

EUROPEAN NETWORK OF CANCER REGISTRIES
(ENCR).Working Group on Structured Reviews of
Cancer Registries

REDEPICAN DESARROLLO GUIAS DE EVALUACION EXTERNA
PARA AMERICA LATINA

* Trabajando con grupos de expertos
* Realizando reuniones de consenso
* Realizé dos cursos para evaluadores

*» Se probaron las guias en estudios piloto
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1 REGISTRO NACIONAL DE CANCER
DE PANAMA
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FUNDACANCER
Tema 5:
La confidencialidad en los registros de
cancer

Prof. Leticia Maria Fernandez Garrote.. DMD. PhD
Consultora RNCP
MINSA/FUNDACANCER

CONTENIDOS

* Sobre la ética, definicidn, cédigos internacionales y su

relaciéon con los registros de datos médicos

* La confidencialidad, definicién y aspectos controversiales en
los registros de cancer

* Principales normas internacionales y ejemplos de algunos
paises

e iQué haceren el RNCP?
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Etica. definicion
La ética es una rama de la Filosofia que se ocupa del estudio racional de

la moral, la virtud, el deber, la felicidad y el buen vivir. Proviene del latin

ethicus, y este del griego antiguo OwkAdg, ("éthicos”).

Deontologia (del griego 8£ov "debido" + Adyoc¢ "Tratado“;es la ciencia de
la moralidad, la rama de la ética cuyo objeto de estudio son los
fundamentos del deber y las normas morales. Conjunto ordenado de
deberesy obligaciones morales que tienen los profesionales de una

determinada materia. "teoria del deber”

INSTRUMENTOS INTERNACIONALES
Cdédigo de Nuremberg (1947)

Declaraciéon Universal de los derechos humanos (1948)...Pacto
Internacional de los derechos civiles y politicos: “......en
particular, nadie serd sometido sin su libre consentimientoa
experimentos médicos 6 cientificos”

Declaraciéon de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 1964)

Pautas CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de

las Ciencias Médicas, 1993)




DECLARACION DE HELSINKI: “La investigacidn médica en seres
humanos incluye la investigacién del material humano o de
informaciones identificables”.
» Equilibrio de las ventajas y riesgos de la investigacion.

* Consentimiento libre y consciente de las personas.

* Proteccion de las personas con autonomia disminuida.

ALGUNAS CONSIDERACIONES ETICAS

*Riesgos y beneficios. (Supervision)

LIRS oproteccion de confidencialidady privacidad
hacemos

\
Lo que  Autorizacionde las instituciones
debemos
hacer J
N

* Mecanismos de consentimiento
¢ Comunicacion de resultados




PREGUNTA EN PLENARIO

¢ QUE USTEDES ENTIENDEN POR
CONFIDENCIALIDAD?

¢ Que es la confidencialidad
en los Registros de Cancer?

Son los aspectos a tomar en
cuenta en relacion con Ia
proteccion de la informacion
sensible y de identificacion
sobre los pacientes que han
sido reportados a un Registro
de Cancer




Sobre la informacion que se
solicita al Registro:

* A quien se brinda y bajo cuales

principios

* Tipo de informacion

* Responsabilidad de quien brinda

la informacion

* Responsabilidad de quien la

salicita

¢QUE ES EL ANONIMATO?

Consentimiento informado:;ES UN REQUISITO?

:iPersonas

fallecidas?..........

Procedimientos informaticos

y
estadisticos

¢ Quien es responsable?

¢En los registros con
busqueda activa?




PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Uso del sistema de informacion: Acceso a datos, locales,
usuarios , claves, cierre de sesiones, borrado y destruccion

de la informacion, demostraciones, salvas
Documentos en papel, eliminacion de desechos
Pareamiento de ficheros

Revision del sistema de confidencialidad

EL CONFLICTO DE
INTERESES......

¢ Como se manifiesta?
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Chapter 15. Cancer registration:

— legal aspects and
confidentiality

C.S. Muir and E. Demaret

International Agency for

Research on Cancer,
150 cours Albert Thomas, 69372
Lyon Ckdex 08, France
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Registro Central de Cancer de Puerto Rico

Un recurso y una responsabilidad para los proveedores
de servicios de saiud de Puerto Rico.

Nueva Ley del Registro Central de Cancer de Puerto Rico
Ley Niim. 113 de 30 de julio de 2010

REGISTROS DE CHILE

Ot P o

NORMA TECNICA N° 72
SOBRE REGISTROS i]‘
POBLACIONALES
DE CANCER §

2.7.- CONFIDENCIALIDAD

La informacion contenida en los registros
de cancer es generada en la practica
asistencial y, por lo tanto esta sometida a
las mismas normas de confidencialidad
que las fuentes de donde procede.

El tratamiento de los datos obtenidos por
el registro se regira por las normas de la
Ley 19.62813 y

El mantenimiento de la confidencialidad
de los datos registrados, se realizara en

los Registros Poblacionales de Cancer a




Panama, de de

MINISTERIO DE SALUD
REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo con CIP

procedimientos, las normativas para cumplir con los requisitos de confidencialidad y proteccion
de la informacion vigentes en el RNCP y me comprometo a cumplirios, protegiendo de este
modo los datos de identificacién personal y otros de las personas incluidas en el sistema. Asi
mismo, me comprometo a no transmitir informacién no autonizada a terceros, en formato
magnético, papel o de forma verbal. Acepto que este acuerdo permanezca vigente durante 5
anos, aun después de no continuar trabajando en este puesto de trabajo.

Firma

Fecha.

he leido en el Manual de

INTERNATIONAL ASSOCIATION
OF CANCER REGISTRIES(IACR)

INTERNATIONAL AGENCY
FOR RESEARCH ON CANCER

GUIDELINES ON CONFIDENTIALITY
FOR POPULATION-BASED
CANCER REGISTRATION

EUROPE

IARC, Lyon, 2004 Internal Report No. 2004 / 03

Measures for data confidentiality
*Responsibility
*Oath of secrecy
*Display of reminders
*Physical access to the registry
+Active registration
*Transmission of information
*Use of telephone
*Use of computer
Storage of original data
*Disposal of physical records
*Review of confidentiality and security
procedures
*Release of data
*Provision of data to individuals
+Transfer of data across borders
*News media




July 13, 2011. Open letter to European Decision Makers.

THE PLANNED CHANGES OF THE EUROPEAN DATA PROTECTION DIRECTIVE
MAY POSE A THREAT TO IMPORTANT HEALTH RESEARCH

The 5th Nordic Meeting in Epidemiology and
Register-based Health Research was held in
Reykjavik, Iceland 14-16 June 2011 and focused
on the theme “Increased use and harmonization

of Nordic population-based health registries for
epidemiologic studies.”

D01011C 0110\ 11770100

EU Commission proposes a comprehensive
reform of the data protection rules

Date: Brussels, 25 January 2012
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TRABAJO PRACTICO

¢Qué hacer en el RNCP?
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La célula es el menor elemento que puede llamarse ser
Vivo.

Todos los organismos estan constituidos por células.
(organismos unicelulares y pluricelulares).

Todas las células derivan de otras precedentes.
Las funciones vitales emanan de la maquinaria celular.

La informacion genética en su ADN permite la transmision
de ésta de generacion en generacion




Figure 2.1 Cell Structure
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Division celular:

En condiciones normales la célula se divide y al hacerlo
sus estructuras se dividen también en otras exactamente
iguales a las anteriores , con los mismos componentes y

funciones que la originaria.

El ADN del nucleo contiene la informacion que programa

la vida celular.

La cantidad de células que componen un érgano o
tejido debe permanecer constante, por lo tanto esta
proliferacion de nuevas células tiene que ser
compensada por la muerte de otras células
(homeostasis)

El balance entre la proliferacion y la muerte celular
programada (apoptosis) se mantiene regulado,
asegurando la integridad de 6rganos Yy tejidos




Célula cancerosa :

Cambio o mutacion en el ADN

Incapaces de realizar las funciones que corresponden a
las células pertenecientes a ese tejido.

Se reproducen muy rapidamente (falla mecanismo del
control de crecimiento )

Con frecuencia son inmaduras.

Todas las células cancerosas adquieren ha habilidad de
crecer y dividirse sin la necesidad de las senales
apropiadas y/o en la presencia de senales inhibitorias.

LT

ik v

Normal Hyperplasia Mild Carcinoma in situ
dysplasia (severe dysplasia)

(invasive)




DESDE UNA CELULA NORMAL AL CANCER...

Factores que participan en la transformacién maligna:

» Factores enddégenos (genéticos, hormonales,

inmunoldgicos y otros)

» Factores exdégenos ( tabaco, habitos dietéticos, virus,

exposicion al sol, radiaciones ionizantes, etc)

METODOS PARA EL DIAGNOSTICO PATOLOGICO

El diagndstico del cancer se basa primeramente en :
historia, sintomas, examen clinico, examenes de

laboratorio (radiologia, lab. Clinico etc)

El papel del patdlogo comienza cuando llega una

muestra al laboratorio de patologia y a veces antes...

Una muestra de fluidos 6 células (citologia)

Una muestra de una parte de tejido (biopsia)




LA CITOLOGIA

Se pueden examinar células lejos del tejido que les dié origen:

» Descamacion espontanea:
descamacion de ciertas mucosas 0 membranas serosas
en cavidades 0 fluidos naturales (celulas halladas en la
orina, en pleura, peritoneo, aspiracioén bronquial, esputo,

etc.)

+ Células que pueden migrar:
en el alveolo pulmonar (lavado alveolar), fluido

cerebroespinal (puncion lumbar)

« Extraidas por raspado de mucosas:
Citologia cervical

Cepillado (bronquio o esofago)

* Puncién con aguja fina:
Nodulos linfaticos
Masas tumorales

Lesiones ulceradas (piel, membrana bucal)




LA BIOPSIA

Una biopsia es una muestra de tejido tomada a un

paciente vivo con el fin de hacer un diagnodstico

Estas muestras se pueden obtener por varias vias:

» Directamente de un tejido accesible (piel, boca,
mucosa de la vagina etc).

« De una membrana mucosa por méetodos
endoscopicos (tracto digestivo, traquea, bronquio,

peritoneo, vesicula)

* De un organo expuesto a una cirugia (nédulo

linfatico, musculo, cerebro, higado)

» Utilizando medios que no permiten control visual

(yeyuno, endocardio)

» Por aguja o trocar (higado, rifidn , prostata y médula

osea).

* Utilizando una cureta (endometrio).




LA INTERPRETACION DE LOS PATOLOGOS Y EL
DIAGNOSTICO

Cuando la laminas estan preparadas, el patélogo las
examina bajo el microscopio. El diagnéstico final no
es un resultado de laboratorio, es una decision

diagnostica basada en criterios médicos.

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL
DIAGNOSTICO DE CANCER Y LOS DATOS
DEL REGISTRO

Cuando se describe un Tumor maligno, hay elementos
muy importantes que deben ser identificados:

* Sitio de origen del tumor

* Tipo de células que distinguen la
malignidad

* Extensidn de la enfermedad




Diferenciacion Tumoral

Describe la medida en la que el tumor se parece o
no al tejido normal que le dio origen. Este término
se aplica tanto a la apariencia morfologica de las
ceélulas como a su funcion.

« Tumores bien diferenciados

e Tumores moderadamente diferenciados

Tumores pobremente diferenciado

Tumores indiferenciados.

El diagndstico es entonces codificado con la CIE-

O 3ra Edicion, bajo dos ejes de clasificacion:

- Topografia, que indica el sitio primario del tumor
maligno

- Morfologia, para especificar el tipo histoldgico.




CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES PARA
ONCOLOGIA, TERCERA EDICION (CIE-O)

International
Classification of
Diseases for
Oncology
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ANATOMIA TOPOGRAFICA

« Anatomia topografica: disciplina de
la anatomia que estudia las regiones
en que se divide el cuerpo.

» Region : subdivisiones de las partes
de un cuerpo por sus funciones y
relaciones anatomofisioldgicas.

Divisiones topograficas del cuerpo
humano

Tres partes principales :

— Cabeza
— Tronco (térax y abdomen)
— Extremidades (superiores, inferiores)

— Se subdividen es porciones llamadas regiones.




Regiones de la cabeza

» Region craneal (parte superior de la cabeza)

* Regién facial (mitad inferior , debajo de
orejas)

» Region ocular (ojos)

* Region bucal (mejillas)

» Regidén d6tica o auricular (orejas).

 Regidon nasal (nariz)

 Region de la barbilla (barbilla o mentdn)

 Regioén cervical (cuello).

Regiones del Tronco

» Térax: parte superior del tronco, protegido por los
doce pares costillas, unidas por detras a la
columna vertebral y parte de ellas por delante, al
esternon.

Esta separado del abdomen por el diafragma.
Contiene el corazén, pulmones, esofago toracico.

Las extremidades superiores (brazos) se unen al
térax por la zona denominada hombros.




Partes y zonas del térax

« Parte anterior: pecho o torso (mamas).
» Parte posterior: espalda o dorso.

* Huesos: costillas, esternon, claviculas, columna
vertebral desde el cuello (cervical y dorsal).

* Musculo: diafragma

« Organos: pulmones y corazén, parte del
esofago, timo.

Region del abdomen

Parte inferior del tronco, a las que se hallan unidas
las extremidades inferiores o piernas.

» Partes del abdomen:

 Parte delantera superior : epigastrio,
hipocondrios derecho e izquierdo.

+ Parte delantera central : region umbilical u
ombligo.

 Parte delantera inferior : hipogastrio o vientre y
genitales.

 Parte trasera superior : region lumbar.
 Parte trasera inferior: gluteos y ano.




Division topografica del abdomen

Region del abdomen

* Huesos: columna vertebral ( zona
lumbar y sacra), cadera ( ilion, isquion
y pubis ).

« Organos :

* Visceras huecas: estbmago,
intestinos ( grueso y delgado ), vejiga
urinaria,

* Visceras macizas: higado, bazo y
rinones.




Partes de esofago

CARA POSTERIOR
C6

Esol: AGO «—ESTRECHO SUPERIOR DEL TORAX

\

Edgar A. Napa Felix

ESOFAGO TORACKO

DIAFRAGMA
———

HIATO ESOFAGICO w

A0 ABDONIRAL

«~—————CARDIAS

Regiones del miembro superior

Regién braquial o del humero (hueso
humero).

Regidén cubital (codo).

Region antebraquial o antebrazo: (
huesos radio y cubito ).

Region del carpo o muneca: (huesos
carpianos que articulan el antebrazo
con la mano)

Region de la mano: tiene dos caras

£ 1 1\




Regiones del miembro inferior

Estan dividida en dos regiones:

— Regiones anteriores de las piernas.

— Regiones posteriores de las piernas.

Regiones anteriores de las
piernas

Cadera.

Muslo o region femoral (anteriory
posterior)

Rodilla: se divide en regidn anterior o
rotuliana y posterior o poplitea o
hueco popliteo .

Pierna (huesos tibia y peroné).

Tobillo (contiene los maléolosy la
articulacion del tobillo o talocrural).




Regiones posteriores de las
piernas

De superior a inferior :

Regién glutea: abarca las nalgas.

Region femoral: abarca el muslo.

Regién poplitea: parte posterior de la rodilla.
Region sural: parte posterior de la pierna.

Region plantar: comprende la planta del pie.

Frons or forehead (frontal),

Oris or mouth (oral) /
Mentis or chin

\

(mental)

Axilla or armpit
(axillary)

Brachium or
arm (brachial) [
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Indicadores
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¢POR QUE CODIFICAR?

+* Para regularizar la compilacién de datos

+*Para comparar los datos
v'Regionalmente
v'Nacionalmente
v'Internacionalmente

QUE DEBEMOS CONOCER PARA
CODIFICAR

% Los principios de la clasificaciony la
codificacion.

“*Las reglas de codificacion de la CIE-O-3




Clasificacion
Internacional de
Enfermedades
para Oncologia

Tercera odicii

La Clasificacion
Internacional de
Enfermedades para
Oncologia (CIE-O-3) se
ha utilizado como un
instrumento estandar
para codificar los
diagndsticos de las
neoplasias en los
registros de cancery
en los laboratorios de
anatomia patologica.




Publicada por la OMS en 2003
Preparada por un grupo de la IARC / OMS

La secciéon de topografia se mantiene igual que
en la segunda edicion, categoriasde 3y 4
caracteres para tumores malignos

La seccion de morfologia ha sido revisada con
nuevas clasificaciones especialmente para
linfomas y leucemias.

SECCIONES DE LA CIE-O-3

|. Instrucciones para el uso
ll. Topografia — Lista tubular
lIl. Morfologia — Lista tubular
IV. indice alfabético

V. Diferencia de los codigos
morfoldgicos entre la segunday la
tercera edicion




TOPOGRAFIA — LISTA TUBULAR

* Estos términos topograficos tienen
asignados coédigos de cuatro caracteres
que van desde el C00.0 al C80.9.

& ”
localizacion sublocalizacion tres

Ejempio: C50.2

Mama, cuadrante superior interno

CODIGOS TOPOGRAFICOS PARA LA
MAMA

C50.0 Pezén

C50.1 Porcion central de la mama

C50.2 Cuadrante superior interno de la mama

C50.3 Cuadrante inferior interno de la mama

C50.4 Cuadrante superior externo de la
mama

C50.5 Cuadrante inferior externo de la mama

C50.6 Prolongacion axilar de la mama

C50.8 Lesién de sitios contiguos de la mama

C50.9 Mama, SAl




MORFOLOGIA — LISTATUBULAR

* Los codigos morfoldgicos tienen un
rAadien de cinca disitos entre MR0N0Q/0 y

/
histologla comportamiento grado

Ejemplo: adenocarcinoma bien diferenciado
M-8140 /3 1

Tumor/tipo de células Comportamiento  Diferenciacion
(adeno-) (carcinoma) (bien diferendiado)

MORFOLOGIA — LISTA TUBULAR

* Para la identificacién completa del tumor son necesarios
10 caracteres : localizaciéon anatdmica (4 caracteres), tipo
morfoldgico (4 digitos), comportamiento (1 digito) y grado
de diferenciacion histolégica (1 digito)

Ejemplo:
Carcinoma de células escamosas pobremente diferenciado,
I6bulo superior del pulmon

C34.1 M8070/3 3




REGLAS PARA LA
CODIFICACION

* Regla A: Regiones topograficas y
localizaciones mal definidas:

Si el diagndstico no especifica el tejido de
origen, se codifica el tejido mas conveniente
entre los sugeridos en el indice alfabético
para cada localizacién, de preferencia, en la
categoria SAI.




C76.4
C4a4 .6
C49.1
C7r7.3
C40.0
Cc4a9.
C49.
C4a7.

Ca7.
C49.
C49.
C49.
C49.
C49.
C49.
C49.
C49.

[ G G G g G G e e N o )

Brazo

SAl

SAIl (carcinoma, melanoma,

SAI (lipoma, sarcoma)
ganglio linfatico
hueso

musculo

musculo esquelético
nervio periférico

piel

sistema nervioso autébnomo
tejido adiposo

tejido blando

tejido conjuntivo

tejido fibroso

tejido graso

tejido subcutaneo
tendon

vaina tendinosa

nevo)

* Regla B: Prefijos:

Si una localizacién topografica esta modificada
por un prefijo como peri-, para- u otro similar
que no aparece especificamente enumerado

en la CIE-O, se debe codificar con la
subcategoria mal definida apropiada C76

(localizaciéon mal definida), a menos que el
tipo de tumor seiale su origen en un tejido
particular.




» Estaregla general también se aplica a
frases imprecisas tales como “drea de” o
“region de”

Ejemplo:
Region del cuello (C73.9)

Carcinoma papilar de tiroides
(M8050/3)

* Regla C: Neoplasia malignas que comparten
localizaciones contiguas:

Se usa la subcategoria “.8” cuando los bordes de
un solo tumor se superponen con los bordes de
dos o mas categorias o subcategorias y su sitio
de origen no puede ser determinado.




* Ejemplo:

Carcinoma de la unién eséfago-gastrica
(C16.0)

Carcinoma de la punta y superficie inferior
de la lengua (C02.8).

Carcinoma de la punta de la lengua que se
extiende a la superficie inferior de la lengua
(C02.1).

* Regla D: Codigos topograficos para linfomas

Si la localizacion de origen de un linfoma es un
ganglio linfatico, se debe codificar C77._.

Si un linfoma compromete multiples regiones
linfaticas, se debe codificar C77.8.

Los linfomas extraganglionares se deben
codificar segun la localizacion de origen, que
puede no ser el sitio de la biopsia.

Si no se indica ninguna localizacion y se
sospecha que sea extraganglionar, se debe
codificar como C80.9 (sitio primario
desconocido).




* Regla E: Codigos topograficos para
leucemias:

Se debe codificar todas las leucemias en
C42.1 (médula 6sea) exceptuando el
sarcoma mieloide (M9930/3).

El sarcoma mieloide es un depdsito
leucémico en un érgano o tejido y se debe
codificar segun sitio de origen.

* Regla F: Codigos de comportamiento en
morfologia:

Debe usarse el 52 digito de
comportamiento correspondiente, inclusive
si el termino exacto no esta enumerado en
la CIE-O.

Ejemplo:
Cordoma benigno M9370/0




* Regla G: Codigos para el grado de
diferenciacion histolégico:

Si en un diagndstico se seinalan dos grados
diferentes de diferenciacién (tales como bien
y pobremente diferenciados o grado lI-lll) se
debe codificar con el grado mas alto.

Ejemplo:

Carcinoma de células escamosas bien a
moderadamente diferenciado invasor

Cadigo

1. Grado |
2. Grado |l
3. Grado lll
4. Grado IV
9.

Bien diferenciado
Diferenciado, SAI

Moderadamente diferenciado
Moderadamente bien diferenciado
Diferenciacion intermedia

Pobremente diferenciado

Indiferenciado
Anaplasico

Grado de diferenciacion no
determinado

No indicado o no aplicable




* Regla H: Términos morfoldgicos asociados
con localizaciones:

Se debe usar el codigo topografico asignado
cuando la localizacién no esta especificada
en el diagndstico. Este cédigo no debe
tomarse en cuenta si se sabe que el tumor
se origina en otra localizacion.

Ejemplo:
Sarcoma de Ewing (C40._, C41. ).

* Regla J: Diagnosticos morfoldgicos
compuestos:

Se debe cambiar el orden en la colocacion
de las raices de un término compuesto si
este no esta incluido en lista tubular de la
CIE-O.

Ejemplo:

ibrosarcoma

Fibro @

rcoma M8811/3




* Regla K. Codificacion de términos
morfolégicos multiples:

Cuando el diagnéstico de un tumor incluye
varios términos y estos no se encuentran

en un solo cadigo, se debe usar el codigo
numérico mas alto si el diagndstico del tumor
tiene dos adjetivos modificadores con
numeros diferentes de codigos

Ejemplo:

Adenocarcinoma infiltrante tipo tubular y difuso

Adenocarcinoma tipo tubular = M8211/3
Adenocarcinoma difuso = M8145/3




m) CURSO MEDIO TEMA 6-4

. REGISTRO NACIONAL DE CANCER
DE PANAMA

PLAN DE CAPACITACION

Curso2: Nivel Medio (CNM)

Tema 6-4:
GENERALIDADES SOBRE LA CLASIFICACION
Y CODIFICACION DE LAS NEOPLASIAS:

FUNDACANCER

TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES

Dra. Nedelka Lavinia Pinzén Solé
Especialista en Anatomia Patoldgica
Jefa del Registro Hospitalario de Cancer (RHC-ION)
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TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES

El desarrollo de mas de un cancer se ha incrementadoen
las ultimas décadas ( 5-8 % ).

Mayor supervivencia de pacientes con cancery mejor
diagndstico de casos multiples concomitantes durante o

después del seguimiento estandar.

Tratamientos con RT, QT o combinacién de ambos.

Carcinogénicos ( tabaco).




TUMORES O NEOPLASIAS
PRIMARIAS MULTIPLES

DEFINICION:

Los tumores primarios multiples se definen
como la coexistencia de mas de una neoplasia
primaria en diferentes érganos, o coexistencia de dos
o0 mas neoplasias primarias en el mismo érgano, de
diferentes tipos celulares ( histologia ).

TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES

SE EXCLUYEN DE LA DEFINICION ANTERIOR :

Todas las neoplasias multifocales en el mismo érgano
(tumores de vejiga ).

Neoplasias simultdneas en el mismo érgano o par de
organos (cancer de mama).

Neoplasias asincrénicas en el mismo érgano o par de
organos ( polipos en coldn).

Enfermedad neoplasica progresiva (carcinoma in situ de
cérvix y subsiguiente carcinoma de cérvix ).




Tumores primarios multiples.

El término multifocal se aplica a una neoplasia con varios
puntos de afectacién, en una misma localizacidon primaria, sin
continuidad entre ellos.

La IARC considera multicéntrico a la neoplasia primaria
originada en distintas partes del tejido linfatico o
hematopoyético. En ambos casos se considera como una
sola neoplasia (a menos que tenga histologia diferente).

TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES

EXTENSION O INVASION :

Cuando existe un tumor en mas de 2 érganos (estémago,
vias biliares, pancreas o en recto, ano, canal anal )

Es un tumor primario que invade ??

Se trata de multiples primarios ??

La decisidon debe realizarse en base a los registros que
existan en el expediente clinico.




TUMORES PRIMARIOS Multiples

. RECIDIVA DE UN TUMOR MALIGNO:

. Es la reaparicién del tumor tras un periodo mas o
menos largo de ausencia de la enfermedad.

. Recurrencia locorregional : mismo sitio donde
estaba localizado el tumor primario ( sitio de la cicatriz
quirurgica ).

. A distancia o metdstasis : enfermedad aparece en

un 6rgano distinto al del lugar de origen.

TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES

- Un tumor con la misma histologia se desarrolla en el mismo
sitio primario o un sitio adyacente al tumor primario.

. - Primario fue tratado con cirugia, QT o RT.

. - Otro tumor primario que se desarrolle tiempo después
. en la misma localizacién del tratamiento, generalmente
. tiene otra morfologia ( retinoblastoma y osteosarcoma

. de hueso maxilar).




TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES

METASTASIS :

- Tumor con la misma histologia que se desarrolla en un
6rgano ( o0 mas ) distante.

- Es necesario revisar la informacion clinica, la de
patologia y la via de metastasis ( si los 6érganos
distantes son susceptibles a la metastasiso no ).

Tumores primarios multiples
RUTAS DE LA METASTASIS :

1. Hematdgena (circulacién sanguinea ).

2. Sistema linfatico.

3. Transceldmico (a través de la pared corporal a las
cavidades abdominales y en el pecho.
Ejem: mesoteliona, cancer de ovario ).




Tumores primarios multiples

PRINCIPALES ORGANOS BLANCO DE METASTASIS:

1. Higado.
2. Pulmon.
3. Hueso.
4. Cerebro.

PRINCIPALES TUMORES PRIMARIOS QUE DAN
METASTASIS A ORGANOS BLANCO :

» Higado: cancer de mama, colorrectal, eséfago, pulmén,
melanoma, pancreas y estdomago.

» Pulmon : cancer de vejiga, mama, colon, rifidn,
neuroblastoma, prdéstata, sarcomas, tumor de Wilms.




PRINCIPALES TUMORES PRIMARIOS QUE DAN METASTASIS A
ORGANOS BLANCO:

» Hueso : cancer de prdstata, mama, pulman, tiroides,

rinén.

» Cerebro: melanoma, cancer de pulmén, de mamay

rinon.

LOS SITIOS MAS FRECUENTES DE METASTASIS OSEAS SON :

1. Vértebras de la columna
2. Costillas,

3. Créneo

4. Fémur

5. Pelvis ( cadera ).




Lateralidad y organos Pares

Bronquios Ojos

Pulmones Amigdalas

Rifones Glandulas paratiroides
Ovarios Glandulas mamarias
Trompas de Falopio Glandulas suprarrenales
Testiculos Costillas

Epididimos Extremidades
Oidos Fosas Nasales

Senos nasales y paranasales




Las glandulas salivales mayores:

Pardtidas
Submandibulares (submaxilares)
Sublinguales

CODIFICACION DE LAS NEOPLASIAS PRIMARIAS MULTIPLES

- Las neoplasias multiples deben ser codificadas de
acuerdo a normas internacionales que permitan su
comparabilidad con otros registros.

- La mayoria de los registros utilizan los sistemas de
codificacidn admitidos por la IARC, que son: CIE - CIE-O
y SNOMED.




Las normas de la IARC para la codificacion de las
neoplasias multiples

> El reconocimientode la existencia de dos o mas
tumores multiples primarios no depende del tiempo
transcurrido entre la apariciéon de los mismos.

> Un carcinoma primario es aquel que se origina de una
. localizacién primaria y no es una extensidn, recidiva
0 metastasis de otro.

Las normas de la IARC para la codificacion de las
neoplasias multiples

Sdlo se reconoce un tumor en un érgano o par de érganos,
si tienen la misma morfologia.

Algunos grupos de codigos topograficos se consideran como
un organo unico a efecto de definir tumores multiples.




Grupo de codigos topograficos de la segunda y tercera
edicion de la CIE-O considerados como una localizacion
Unica en la definicion de canceres multiples ( pag. 36 ).

Tercera edicion

Cco1 Base de la lengua

C02 Otras partes y las no
especificadas de la lengua

C33 Traquea

C34 Bronquios y pulmén

Co4 Rifidn

C65 Pelvis renal

C66 Ureter

C68 Otros érganos urinarios y los no
especificados

Las normas de la IARC para la codificacion
de las neoplasias multiples

» Existen dos circunstancias en que no se aplica la norma
* anterior:

v" Neoplasias sistémicas o multicéntricas que afecten a
varios organos independientes. Se incluyen tres tipos
histoldgicos: Leucemia, Linfoma y Sarcoma de Kaposi.

SE CONSIDERA UN SOLO TUMOR




Las normas de la IARC para la codificacion de las
neoplasias multiples

v" Un tumor que aparece en el mismo 6rgano o
par de

organos, con histologia diferente, sin importar si son
simultaneos o no ( sincrénicos o metacronicos).

SE CONSIDERA UN NUEVO TUMOR.

Recordar REGLA K:

Tumores Unicos que contienen varias variantes o
patrones histolégicos pertenecientes a un grupo
histolégico, se registra como un solo caso, usando el
codigo morfolégico mas alto de la CIE-O.

Ejem : adenocarcinoma de endometrio con
patrones endometrioide, de células claras y seroso
papilar.

M8310/3 M8380/3 M8460/3




CODIFICACION DE LOS
TUMORES MULTIPLES

La regla de la IACR/IACR para la piel:

Solo el primer tumor ( en cualquier parte de la piel ) de un
tipo histoldgico definido se cuenta como incidencia de cancer.

Si la histologia es diferente, se consigna entonces como
otro primario (ejem: basocelular y melanoma, carcinoma
escamoso y basocelular, melanoma y carcinoma escamoso ).

Tumores transformados

Ocurren en el curso del tratamiento o
seguimiento del paciente.

Ejem.

Mielodisplasia — Leucemia mieloide aguda
Mieloma multiple — Linfoma No Hodgkin
Leucemia mieloide — Sindrome mielodisplasico

. Se codificaran como un nuevo tumor.




G. LISTAS DE ASISTENCIA A LOS CURSOS

PRIMER GRUPO (26-30 SEP.)




SEGUNDO GRUPO (3-7 OCT.)




V. RESULTADOS ALCANZADOS

e Consideraciones finales

La implementacidn del Plan de capacitacion ha permitido obtener tres resultados muy importantes

para el RNCP que se pueden resumir en:

1) La actualizacion sobre los nuevos procedimientos a implementar y el esclarecimiento de las

dudas sobre la captacion de datos para el RNCP

2) La formacién de recursos capaces de replicar los conocimientos adquiridos en sus

instituciones de salud

3) Laincorporacion de los técnicos y profesionales del RNCP que asistieron a esta version de
los cursos, provenientes de las diferentes unidades del sector publico, en el disefio de una
de las tecnologias méas importantes del Sistema: El Manual de Procedimientos. Esto se logrd
mediante los trabajos préacticos incluidos en los cursos y en los que se solicitd su criterio
sobre diferentes partes del Manual, lo que fue util para el propésito de validar el propio MP

por parte de sus usuarios mas directos:

Los participantes trabajaron en 5 grupos y respondieron un grupo de preguntas sobre el Manual de

Procedimientos (MP):

(EIMP es (til? | ;Para qué lo usarias? ¢Es factible revisar las | jLas variables  del
fuentes en el hospital? formulario son
GRUPOS adecuadas?
si no Estudiarlo | Consultarlo | si ¢ Dificultades? si Sobra una
EQUIPO 1 X X X X Historias Clinicas | X
EQUIPO 2 X X X X X raza
EQUIPO 3 X X X X Historias Clinicas | X raza
EQUIPO 4 X X X X Informes de | X raza
hematologia vy
solicitud de
biopsia con datos
faltantes
EQUIPO 5 X X X X Historias Clinicas raza
electronicas e
Informes de
hematologia




Como se puede observar:

— EI'100% de los participantes considera que el MP es importante y su uso es no solo para

consultarlo sino también para estudiarlo.

— La mayoria considerdé que las variables que se recogen en el formulario son adecuadas,

excepto la raza, que no hay manera de obtener el dato.

— Las fuentes de informacion que mas dificultades presentan para revisar son: las historias

clinicas y los informes de hematologia

Los resultados de las propuestas de los participantes fueron incorporadas de inmediato a la

ultima versién del MP que se encontraba en fase de aprobacién y fueron:

— Adadir en el campo ‘raza’, la opcién de “no se pudo obtener el dato”, dadas las

dificultades que se presentan con el llenado de esta variable en el formulario de

caso de cancer:

> REPUBLICA DE PANAMIA e
MINISTERIO DE Sa1UD 4 .
I d REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA g 13
Ssalud FORMULARIO DF CASO DE CAKCER B =
DATOS GENERALES

e[ ]
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— Modificar el acapite que se muestra a continuacion, con algunas propuestas:

Responsabilidades y procedimientos generales en las Instituciones Hospitalarias:

— FEl Director Médico de las enfidades de salud, es el responsable del cumplimiento de
todos los procedimientos del Registro en su insfitucion

— En cada entidad o instalacion de salud vinculada al RNCP se llenara el formulario de
caso de canceratodos los casos diagnosticados de cancer (por cualquier medio: clinico
o histolagico) en esa institucién.

— ElDirector Médico garantizara las facilidades necesanas al personal de REGES para la

obfencion de los datos para el registro de los casos a partr de fodas las fuentes de

informacion hospitalania, incluyendo la Historia Clinica

Se reforzaré la integracion del trabajo entre REGES, Patologia, Hematologia y Archivos

Clinicos, que facilife la calidad y completitud de la informacién de los casos de cancer

Se garanbzara la firma de los egresos hospitalanos oporiunamente de manera que se

V} Y

puedan ulilizar los datos de los casos de cancer que no han tenido confirmacion

histopatologica

— Se garantizara que la informacion de datos generales de los pacientes de cancer esté
incluida en las histonias clinicas, solicitudes de biopsia, informes de anatomia patoldgica

/a y de hematologia y en cualquier documento que sea Ulil para la captacion de los datos
de los casos y para la localizacidn y seguimiento de los pacientes, lo que aumenta la
calidad de la atencion de los mismos

— Las entidades de salud que dispengan de servicios de internet introduciran los datos de
fodos los formulanos de su institucion directamente a la pagina Web del RNCP.

— Aquellas entidades de salud que no dispongan de servicios de intemet, el personal
asignado utilizara horas/maquinas en sus regiones de salud correspondientes.

— Los formularios de caso de canceren papel junto a los informes de anatomia patologica
de los casos condiagnostico citolégico o histologico serdn enviados fimestralmente al
RNCF en el MINSA, utihzando mensajeros, el sistema de valija por correo normal u otro
medio que se disponga.

— Se analizaran las tablas de salida del RNCF para el hospital y seran presentados los

/a resultados en los Consejos de Direccion de la Unidad hospitalania

— Durante la ejecucion de todos los procedimientos del RNCP se custodiaran los
documentos para evitar perdidas y acceso de terceros a: los reportes, los informes de

/Z anatomia patologicay hemaltologia, y los repories de egresos que seran utilizados en la

busqueda de casos

— Se cumpliran con las normas de confidencialidad y proteccion de acceso alos datos

incluidos en el sistema, cumpliendo con lo establecido en las normas de confidencialidad
del RNCP vy las sugerencias para las instituciones que reportan, gque aparecen en este
Manual.

— Se faclilitara la creacion de un Comité de Cancer institucional, formado por la Direccion
a Médica, REGES, Patologia, Hemafologia y Medicina, con el fin de apoyar la captacion
/ de casos, la capacitacion, el analisis de los datos del registro de céncer en cada
insfitucion y cualquier ofra decisidon que apoye la calidad de la informacion que se

reporta a los registros de cancer




4) Otro de los ejercicios practicos fue trabajar sobre la elaboracion de una propuesta de como
implementar en su institucion, los procedimientos de confidencialidad y proteccién de la

informacién, que aparecen en el MP.

Se completd el acapite de confidencialidad del MP con algunos aspectos particulares sobre las

instituciones de salud, recomendadas por los participantes.

6. La confidencialidad en las instituciones de salud que informan al RNCP

En todas las insfituciones de salud incluidas en el RNCP se deben adaptar a las condiciones

locales, los Acuerdos de Confidencialidad que aparecen en este MP, garantizando:

— Lafima del acuerdo de confidencialidad portodos los funcionanos designados en cada
institucién para el manejo de los datos, documentos, codificacion y sistema
automatizado del RNCP. Los acuerdos de cada institucion seran resguardados en la
misma, enviando copia de ellos al nivel central del RNCP.

— La instrumentacién de mecanismos de proteccion de los datos, resguardo fisico de los
documentos, y claves de acceso a las computadoras, ficheros y sistema automatizado
del RNCP, incluyendo la decision de contar con funcionanos sustifutos cuando el
responsable del RNCP en la insfitucion esté ausente

— Larealizacion de seminarios de capacitacion en los temas de éficay confidencialidad, al
personal de REGES y ofros departamentos y servicios del hospital. Esto contnbuira a
que los colegas comprendan la implementacion de estas medidas en el registro de

cancer e influira en departamentos como Patologia y Archivos clinicos enfre ofros, para

43

que tomen sus propias medidas enrelacion ala proteccion de los datosde los casos de
cancer.
— Tomar acuerdos Institucionales utilizando los criterios del Director Médico y el Comité

local del RNCP en relacion los datos del registro que se podran brindar y a quien.

e Recomendaciones

Se recomienda avanzar hacia etapas superiores de desarrollo del capital humano relacionado con el

RNCP, utilizando las potencialidades que estos cursos han desarrollado, para el establecimiento de



un equipo de trabajo mas amplio y la incorporacién de las regiones de salud en otras tareas de

amplio alcance dentro del Registro Nacional de Cancer de Panama.

/

Dra. Leticia Maria Fernandez Garrote

Consultora



