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INTRODUCCION

Nos es grato hacer entrega de la memoria de la Primera Reunién Nacional de la
Comision del Registro Nacional del Cancer, celebrada el 7 de junio de 1996, en el Hotel
Soloy, de esta ciudad.

Esta actividad culmino los esfuerzos de un afio de intenso trabajo, por parte de los
miembros de la Comisidn, quienes se propusieron reactivar la labor de la misma y
presentar a la comunidad cientifica, el informe actualizado de la situacioén del cancer en
el pais, correspondiente al periodo 1985 - 1992.

La Comision a inicios de 1995, se propone velar por mantener actualizado el registro de
la informacion v hacer una publicacion anual de la misma. Asi mismo, procurar ampliar
sus fuentes de informacion, las cuales basicamente provenian de los Hospitales
Nacionales y la Caja del Seguro Social, para incluir la informacion procedente del sector
privado. Adicionalmente se trabajé en solucionar problemas relacionados al registro,
flujo y a la calidad de la informacion.

La reunion de la Comision del Registro Nacional del Cancer, sirvid de escenario para la
presentacion del Informe, a la vez, plantearse las necesidades de Modernizacion del
Registro Nacional del Cancer y para proponer y discutir estrategias y acciones con los
actores involucrados, representantes de las regiones de salud del pais y del sector
privado.

Comision Nacional del Registro del Cancer.
Panama, 1996.



INFORME DEL REGISTRO NACIONAL DEL CANCER

1985 - 1992

Dr. Plinio Valdeés.

El Registro del Cancer puede ser definido como el proceso de colectar sistematicamente
y en forma continua, datos sobre la frecuencia y caracteristicas de las neoplasias con el

proposito de ayudar a valorar y controlar el impacto de enfermedades malignas en la
comunidad.

Los tipos de estadisticas que surgen de los registros del cancer deben ser adaptados a las
necesidades e intereses locales, teniendo en mente la importancia de la comparacion
con otras latitudes.

Asi, si comparamos €l cancer gastrico en €l mundo, vemos que paises como China, Japon
y paises asiaticos como Rusia, cursan con tasas muy elevadas. América Central tiene
tasas moderadas, mientras que en Afnica y el Sur de Asia las tasas son bajas.

En cambio, si hablamos del Cérvico uterino, los paises del Africa tiene tasas elevadas
al igual que Centro América con el IV Lugar mientras que Rusia tiene tasa de
moderadas a bajas, al igual que los paises europeos.

El principal objetivo del Registro del Cancer es colectar y clasificar informacion sobre
todos los casos de canceres en una poblacion definida y proveer un marco para valorar v
controlar el impacto del cancer en la comunidad. )



La poblacion mundial es de aproximadamente 4500 millones, las muertes por cancer han
sido estimadas en 4 millones cada afio y también se han calculado 6.35 millones de
nuevos casos cada afio con una frecuencia de 143 X 100,000 por afio ( Purkin 1988).

En Panama, en 1990 teniamos una poblacion de 2,417,955 con 1398 casos de muerte por
cancer y 2960 casos de incidencia con una tasade 1234 x 100,000.

La comparacion de las frecuencias del cancer en diferentes poblaciones nos da pistas
para la etiologia y la demostracion de las variaciones de la frecuencia y la mortalidad,
hacen una importante contribucion al reconocer el origen ambiental de casos de canceres
sefialando asi la probabilidad de prevencién (Doll y Peto , 1981).

Mostraremos las ircidencias de los tumores mas frecuentes. Asi.el cérvico uterino tiene
tasas elevadas en, Panama (99.7), Chiriqui (85.7), Veraguas (84.4), Coclé (4.8),Bocas del
Toro(69.6). En la Mama Femenina, Panama (35.3), Colén (32.6), Herrera (15.4), Los
Santos (14.4). Es llamativo Chiriqui (11.5), Coclé (11.1) y Veraguas (6.6).

En el Estomago. Panama (12.9), Chiriqui (12.6), y Coclé (12.3), pero el mayor de todos
es Herrera (13.4), siendo Los Santos , el mas bajo (2.5).

En Cancer de Traquea, Bronquios y Pulmén, Panama (13.9), Los Santos (12.6) y Colon
(8.6), son los mas altos, mientras que Chiriqui (3.9) y Veraguas (1.4) , son los mas bajos.
En el caso de la piel , siempre hay un sub-registro por la historia natural de esta
neoplasia.

El término, Registro Tumoral es un sinénimo importante ya que la mayoria de los
registros incluyen tumores benignos como son los papilomas del tracto urinario , tumores
cerebrales, etc.

Asi, las principales causas de tumores malignos en la Repablica de Panama del afio 1985
- 1992 son el Cérvico uterino, Mama, Prostata, Estomago, Traquea , Bronquios y
Pulmon.

Las principales causas de defuncion por cancer fueron en esos mismos afios. Estomago;
Traquea, Bronquios y Pulmon; Leucemias; Mama, Prostata y Ca-cu.

En el sexo masculino en cuanto a incidencia el primer lugar es Prostata, luego Estomago:
Traquea, Bronquios y Pulmoén.

En cambio en el sexo femenino es Ca-Cu , Mama, Estémago. En cuanto al Cérvico
uterino y su distribucidn por edad fue muy elevada desde los 30 afios hasta mas alla de
los 70. Es notorio que los casos In Situ, todavia siguen por debajo de los invasores lo
cual sefiala nuestro atraso en la prevencion.



En relacion a las tasas de incidencia la Mama Femenina oscilé de 22.6 a 290 el
Estomago oscilé de 9 a 11.3, la Traquea, Bronquios y Pulmén de 5.6 a 8.8, la Prostata de
19.7 a 29.1 y la Piel de 49 a 14.1; mientras que la relacion hombre mujer en el
Estomago fuede2a l,enel Pulménde 3 al,yenlaPielde 1 al.

El Registro del Cancer es una parte esencial de cualquier programa nacional sobre
control del cancer .

Otras fuentes de datos obtenibles para medir niveles de cancer en la comunidad incluyen
los registros de hospitales, informes de patologia , autopsias; esta informacién separada
resulta incompleta . Un cuadro exacto del estado del Cancer solo se visualiza a través de
un eficiente registro de tumores.

El Registro del Cancer representa un método efectivo y relativamente econémico de
proveer informacion para planear medidas en control del cancer. El registro del cancer es
parte de todo sistema informativo de salud.

El principal objetivo de un informe periddico de frecuencia es la comunicacién de
resultados del proceso del registro del cancer , éste debe ser presentado de tal forma que
permita al lector extraer sus propias conclusiones y su significado.



MODERNIZACION DEL REGISTRO NACIONAL DEL CANCER

Dr. Fernando Cebamanos

Hoy al presentar el Registro Nacional del Cancer , se culmina una etapa en la historia de
esta institucion. Este esfuerzo multidisciplinario ofrece a los interesados un facil acceso
a cifras que pueden ser ttiles para la investigacién epidemiolégica y para la planificacién
de las futuras politicas contra el Cancer en Panama, tanto en la prevencion, diagndstico
temprano, como tratamiento. De este acto surge un compromiso con la comunidad y es el
deber de dar continuidad a la informacién actualizandola periédicamente.

Pero quizas el reto mas importante en este momento es la necesidad de lograr lo que
podriamos llamar la modernizacion del Registro Nacional del Cancer. Agradezco a
qQuienes me invitaron a hablar sobre el tema pero quiero advertirles que no soy un
especialista de la materia, de manera que espero que esta se entienda como un
intercambio de ideas que necesariamente deben ser profundizadas antes de hablar de una
propuesta definitiva.

Creo que el primer problema a resolver es el del intercambio de experiencias con otros
paises con Registros mejor estructurados.Mi impresion es que nuestra experiencia esta
totalmente aislada de los intercambios con otros registros. En una visita reciente a Cuba,
cncontramos un ambiente muy favorable a asesorarnos con su experiencia. Mas
recientemente hemos tenido acceso a documentos con la experiencia de Puerto Rico. Se
trata de paises de habla hispana con culturas muy cercanas a la nuestra y de relativo y
facil acceso con los cuales propongo se establezca un intercambio . En este mismo
contexto es urgente establecer comunicacion con la Asociacion Internacional de
Registros de Céancer y con la Agencia internacional de Investigacion en Céancer de
quienes podemos recibir asesoria y publicaciones.

De igual manera creo que es urgente la necesidad de obtener y centralizar la bibliografia
relacionada con el tema. Intentamos revisar en estos dias lo concerniente al tema que
nos ocupa y nos encontramos con que la bibliografia en nuestro medio es escasa.



Los objetivos del Registro Nacional del Céncer son los siguientes:

1. Facilitar la informacién sobre el total de pacientes detectados anualmente de acuerdo a
la localizacion del tumor.

2. Facilitar la informacion de seguimiento de todos los pacientes con Cancer.
3. Proveer datos sobre supervivencia de los paciente.

4. El numero de casos diagnosticados o tratados en el Instituto Oncolégico Nacional y
otros Hospitales Nacionales y Privados.

5. La relacion entre los casos detectados y los casos avanzados partir del diagnéstico y la
relacion de cambio en el tiempo.

6. Proporcionar informacion que permita utilizar tales datos para la programacion de
actividades de deteccion, tratamiento e investigacion de todo tipo de cancer.

7. Facilitar la observacion ulterior periddica de los pacientes la identificacion precoz de
una recurrencia del tumor o la deteccion de un nuevo tumor primario. Ademas si son
muchos los pacientes que se pierden del control.

8. Proveer datos estadisticos al cuerpo de médicos y a otros usuarios.

Los objetivos del R.N.C. siguen siendo. actuales pero consideramos necesario
complementarlos con los siguientes puntos:

e Darle seguimiento, ademas de la evolucion de la enfermedad en la poblacion,
paralelamente al comportamiento de los factores de riesgo, los indicadores socio-
economicos, demograficos y ambientales, asi como al desarrollo de la evolucion de la
practica médica.

e Promover y/o realizar estudios epidemiologicos con el proposito de verificar o
precisar el papel de los factores etioldgicos.

o Comparar estos resultados con los contenidos por otros registros nacionales con el
propdsito de formular hipotesis etiologicas.



e Contribuir a definir grupos de alto riesgo para determinados tumores.

e Constituir un banco de datos ttiles a clinicos e investigadores para el seguimiento
regular de los casos tratados, la programacion y evaluacion de campafias de deteccion.

Lo anterior implica ampliar la informacion que se recolecta como por ejemplo:

. Etapa de la enfermedad

. Clase de tratamiento

. Intervalo entre diagnéstico y tratamiento

. Sitio de tratamiento

. Cruce de informacion entre incidencia y muertes por cancer

. Investigacion de los casos obtenidos solo por certificado de defuncién

Un punto fundamental para el logro de lo anterior es la necesidad de que el registro
nacional del cancer sea provisto de un presupuesto propio en el cual se considere el
nombramiento de personal dedicado a tiempo completo para darle cohesion a las
diferentes tareas, las cuales podemos resumir en:

1. Recopilacion de la informacion

2

. Edicion, analisis y clasificacion

. Seguimiento y control

(8]

4. Procesamiento de Datos

Creemos que el minimo con que debe contar este equipo son los siguientes: Un
epidemidlogo que trabajarian con la Comision de Registro.

Otra propuesta es adquirir los avances tecnolégicos necesarios (computadoras y
programas), para que cada una de las tareas arriba mencionadas pueda realizarse con
rapidez y precision. Intentamos buscar informacion sobre este tema pero fue poco lo que
encontramos y al parecer existe poco intercambio sobre este tema. La L A.R.C. cuenta
con un programa completo para Registros de Cancer que recientemente fue instalado en
Costa Rica.

El LON. desea ofrecer sus instalaciones para que sea sede oficial del Registro del
Cancer.



FORMULARIOS BASICOS PARA EL PROGRAMA
DEL REGISTRO NACIONAL DEL CANCER

Formulario de Registro Diario de Tumores _
Formulanio para la Revision de Casos de Cancer Cérvico-Uterino Invasor
Formulario de Solicitud de Patologia



INTRODUCCION

El Sistema de Informacion del Registro Nacional del Cancer responde a la necesidad de
recoleccion. registro v utilizacion de informacion del cancer en el pais. La Comision Nacional del
Cancer considera necesario la actualizacion y modernizacion del mismo, por lo que se ha iniciado
con la modificacién de los instrumentos de recoleccion: (El Registro Diario de Tumores), el
Programa Informatico de Captacion de Datos, las Salidas de la Informacion y actualizar la
Codificacion de Enfermedades del Cancer en base a la CIE-10.

Actualmente, el Departamento Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, es
responsable de la recoleccion, revision, codificacion, registro, monitoreo, tabulacion y confeccion de
las salidas de la informacion y ha sido parte fundamental de las iniciativas con respecto a la

actualizacion y modernizacion del Registro Nascional del Céncer.



OBJETIVOS

GENERAL:
Registrar todos los casos de Cancer en la Republica de Panama.

ESPECIFICOS:

L Proporcionar informacion sobre el total de pacientes detectados con cancer por ano, segun
el diagnostico por sitio anatémico e histopatologico

2 Proporcionar informacion de seguimiento de casos.

3 Proveer informacion que coadyuve a la programacion, tratamiento e investigacion del cancer

en Panama.



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DEL REGISTRO NACIONAL DEL CANCER

El Registro Diario de Tumores, es entre otros , uno de los instrumentos basicos reconocidos como

fuente de informacion y recoleccion del Registro del Cancer en nuestro pais.
Trabajan en el mismo, principalmente los médicos patélogos, para suministrar los datos y
diagnosticos clinicos de los pacientes, ademas de otras disciplinas, como los auxiliares de

enfermeria, auxiliares de registros médicos y estadisticas, y otros , que se encargan de recoger los

datos sociologicos o generales de los pacientes afectados con cancer.

LUGARES DE APLICACION DEL REGISTRO DIARIO DE TUMORES.

El formulario del Registro Diario de Tumores debe estar en todas las Regiones de Salud del pais, en

los Laboratorios de patologia, citologia y para uso de los médicos patélogos.
MECANISMOS DE CAPTACION Y FLUJO DE LA INFORMACION

1, Se instalara en todas las regiones de salud, €l Programa Informatico de captacion de datos a2

Registro deTumores.

)

Cada region de salud tiene la responsabilidad de captar los datos y a través de un diskette
debe enviar la informacion al nivel nacional, quienes a su vez se encargaran de revisar y
depurar los casos y confeccionar el consolidado nacional de la informacion, de acuerdo a
las diferentes  salidas que se han establecido. El periodo minimo del flujo de llegada de la

informacion al nivel nacional es de 3 meses.

3. Es responsabilidad del Personal Auxiliar de Registros Médicos y Estadisticas, desde el mvel

local y regional, la revision,clasificacion , codificacion y captacion de datos, de los registros



deTumores, para que el proceso y flujo de llegada de esta afectacion sea realizado correc-
tamente.

Se ha actualizado el programa informatico de captacion de datos, al Fox Prox, lo que ha
permitido utilizar la codificacion de la division politica del pais, afio 1990 y la ultima co-

dificacion de las instalaciones con 9 digitos.

En cuanto a la CIE-10, se realizaran codificaciones de acuerdo esta clasificacion intemacio-
nal de enfermedades. Ya se ha enviado a todas las regiones de salud esta clasificacion y se ha

distribuido a todos los médicos patdlogos y regionales de Reg. Médicos y Estadistica.
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INSTRUCTIVO PARA EL. LLENADO DEL
REGISTRO DIARIO DE TUMORES

INSTITUCION: Nombre de la instalacion

MEDICO: Nombre del médico funcionario patélogo que realiza la consulta.
DIA: Dia de la consulta.
MES: Mes de la consulta

N° DE ORDEN:: Secuencia de atencion de los pacientes en la Consulta con diagnosticos
positivos por malignidad.

NOMBRE: Apellidos y nombres completos del paciente.

N°DE CEDULA: Se va a considerar estrictamente como el nimero de identificacion del

paciente.

N° DE SEGURO SOCIAL: Se utilizara para ayudar a la identificacion del paciente.

SEXO: Los valores a utilizar son los siguientes: Masculino (1) Femenino (2)

EDAD : Se refiere a la edad cumplida en afios. Para infantes menores de 1 afio anotar los
meses.

OCUPACION: Anotar la ocupacion y/o actividad del paciente..

LUGAR DE RESIDENCIA: Corresponde a la residencia habitual del paciente

INSTITUCION QUE TOMO LA MUESTRA: Se coloca el nombre de la instalacion.



ORIGEN DE LA MUESTRA: Biopsia (1)
Necropsia (2)
Cirugia (3)

No. DE LA BIOPSIA: Corresponde al Numero del Examen.

FECHA DE OBTENCION DE LA MUESTRA:  Corresponde al dia , mes y afio en que se tomo

la muestra.

DIAGNOSTICO ANATOMICO: Lugar de origen de donde se tomo la muestra, en base a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades(CIE).

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: De acuerdo al aspecto morfologico y en base a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, (CIE).

GRADO DE DIFERENCIACION HISTOLOGICA: De acuerdo al codigo de la CIE-O, para
designar el grado de diferenciacion de las
neoplasias malignas.

TUMOR PRIMARIO . Colocar si el tumor es primario (1).

TUMOR METASTASICO: Colocar si el tumor es metastasico (2).



FORMATO PARA LA REVISION DE CASOS
DE CANCER CERVICO- UTERINO INVASOR

PROPOSITO:

Contribuir  a reducir los indices de cancer cérvico-uterino invasor y por ende la morbi-
mortalidad por esta causa, a través del analisis de las causas y los factores agregados para la
busqueda de correctivos.

OBJETIVOS

1.

Crear en el nivel local el habito de analizar los casos de cancer cérvico- uterino invasor a fin
de determinar las causas y problemas surgidos en la deteccién precoz del mismo.

- Conocer a nivel central las causas principales, agregadas y predisponentes del cancer

cérvico- uterino invasor a fin de revisar, adecuar e implementar normas que contribuyan a
evitarlas.

. Determinar de manera indirecta la efectividad de la coordinacion entre los diferentes niveles

de atencion en el seguimiento de los casos de patologia cervical.

USO DEL FORMULARIO

1.

Debera llenarse el formulario en toda instalacion de salud publica y privada en la cual se
establezca el diagnostico (Unidad de Patologia Cervical Hospitales Regionales vy
Nacionales,Instituto  Oncolégico Nacional y los privados ). El Jefe de  Servicio
responsabilizara del llenado del formulario.

El formulario se llenara anotando la informacién solicitada en los espacios y cuadros
correspondientes.

. Debe incluir una opinién sobre el manejo clinico del caso, oportunidad v calidad del

diagnoéstico y tratamiento efectuado.

FLUJO DE LLEGADA

i,

El onginal se anexara al expediente clinico.

2. Una copia para patologia.

3. Una Copia del Formulario original se enviara al Departamento de Registros Médicos y

Estadistica respectivos ( regional y nacional).



MINISTERIO DE SALUD / CAJA DE SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL
PROGRAMA MATERNAL

REVISION DE CASO DE CANCER CERVICO-UTERINO INVASOR

10.—

11.—-

12.-

13.—

14.—

15.-

16.—

17.-

18.—

19—

20.—

21.-

23—

24.—

25—

26.—

27.—-

28 —

29.~

Nombre y eddigo del establecimiento [ | | | | [ ]

Nombre Cadigo
Orden de registro _ Gg:l:lj
Fecha de llenado I | l | l | |
dia mcs ano
Nombres
Apellidos
Paterno Materno Casada
N° de cédula LI LT PP TPl ) ~ssfL [ T[T TTTTTT]
N° de expediente clinico : ] ‘ E | ] E ‘ ‘ ‘ ‘
Nombre del Médico Referente
Especialidad: 1.— Gineco—obstetra 2.— Médico General 3.— Otra Cudl: l:]

Instalacion de Salud referente: l l | | ] 1 |

Tipo de paciente: 1.— Asegurado 2.— Beneficiario 3.— Asistencia 4.— Privado

L

Lugar de residencia actual | l [

L=

Tiempo de residencia en anos cumplidos
Edad en afos cumplidos
Estado civil: 1.= Casada 2.— Unida 3,— Soltera 4.Otro

Raza: 1.— Caucdsica 2.— Mestiza 3.— Mulata 4.— Negra 5.- Indigena 6.— Oriental

Escolaridad: 1.— Ninguna 2.— <3 Anosescolaridad 3.— Primaria completa 4.— Secundaria 5.—Superior

Ocupacién: 1.— Ama de casa 2.- Trabajadora Manual/ Doméstica 3.— Oficinista / Técnica / Comercio

4.— Profesional / Académica / Técnica 5.- Profesién de riesgo por ETS / SIDA
1.— No fuma 2.— Fuma ocasicnalmente 3.— Fuma regularmente

1.— Notoma 2.— Toma ocasionalmente 3.— Toma regularmente

Antecedentes familiaresde CaCu? 1.- Si  2.— No

Familiar afectado: 1.— Madre, tia, abuela  2.— Hermana, pnma 3.— Hija

Edad de la Menarquia

Edad de I.V.S.A

Ntotalde:  Embarazos | | | PV.[ | | Cesireas [ | Abortos[ | E. Ectépicos [ |

Edad al primer embarazo

Edad al Giltimo embarazo

Edad de la menopausia (si aplica)

Ritmo menstrual: Duracién I ] dias

Intervalo dias

1.- No planifica 2.— A.C.O. 3.— DIU 4.— Inyectable/implante 5.— Condén 6.Salping

£l

JH HHUEJEDD LI

[ ]

10—

11.-

12.-

13.—

14.-

15.-

16.—

17—

18.-

19.-

21.-

22.-

23.-

24.-

25.—~

26.—

27.-



31.-| N° de conyuges o compafieros sexuales: 1.— Uno 2.— Dos — Tres 3.— Mas de cuatro

32| Algiin cényuge no circuncidado 1.-Si 2.-No

33— | Algin cényuge vasectomizado 1.-8i 2.—-No

34| Antecedentes personales de ETS? 1.-8i 2.—No

35.-| Antecedentes conyugales de ETS? 1.— Si 2.— No

36.—|Frecuencia de Toma de PAP: 1.— Anual 2.— Cada2afnos 3.— Irregular 4.— Nunca

37.-| Afo del Gltimo PAP

38.—| Tomado por: 1.— Médico 2.— Enfermera 3.— Auxiliar/ Ayudante de Salud

39—|Resultado: 1.Normal 2.Inflamatorio 3.LV.P.H. 4.NICI 5NICII 6.NICIII/CA Insitu 7.CA Invasor

40.—| Manejo previo al diagndstico actual: 1.— Médico 2.— Txlocal alesién 3.— Biopsia 4.— Cono
5.— Histerectomia 6. Ninguno
41-|Mesy ano del diagnéstico de Ca Cu Invasor

B
&

12~ Se hizo diagndstico clinico: 1L.S1  2-No

43.—| Signos y sintomas observados
St : g, ]
1.— Lesién evidente I:' 2.— Secrecién purulenta| |

3.— Sangrado vaginal D 4.— Dolor pélvico D 5.= Gtro D Cual:

O

[ DDHDDDDDD

44| Se hizo diagndstico citoldgico; 1.—8 2.—No
45.—| Se hizo diagnostico colposcopico:  1.— Si 2.— No
46.—| Se realizé biopsia: 1.—Si 2.—No
47.-|La biopsia fue: 1.— De la lesién evidente sin colposcopia 2.— De los cuatro cuadrantes
3.— Dirigida por colposcopia
48— Resultado Histopatoldgico: 1.— Carcinoma epidermoide 2.— Adenocarcinoma 3.— Otro
49.~| Grado de diferenciacion: 1.— Bien diferenciado  2.— Moderadamente diferenciado 3.— Indiferenciado
so0.—| Estadio (Segtn clasificacion de la FIGQ) ;
1.-.EO 2-Ela 3.-EIb 4.-Ella 5.-EIb 6.—Ellla
7.—- EIllIb 8.-EIVa 9.— EIVD
EVALUACION DEL GRADO DE RESPONSABILIDAD
s1.-| Paciente: 1= Iguorancia[__j 2.- Ncgligcuciaz’ 3.— Inaccesibilidad Cl
s2.—|Institucién:  1.— Oportunidad perdida de captacidn

2.— Falta de seguimiento de caso
3.— Error técenico / de Laboratorio

OO0 oot

|

53.—| Médico: 1.— Incumplimiento de Normas
2.— Manejo inadecuado

OBSERVACIONES:

Instructivo:

a.— Lilenar todos los espacios con el niimero correspondiente.
b.— Enviar original al Depanamento de Registros Médicos y Estadisticas del MINSA.

¢.— Conservar copia en el expediente clinico de la paciente.

37.-

38—~

39.-

1.~

42.-

43.-

4.~

45.-

46—

47.-

2
|

49.—

50.-



FORMULARIO DE SOLICITUD DE PATOLOGIA

PROPOSITO:

El Formulario de Solicitud de Patologia tiene como proposito recoger los datos
sociologicos,los antecedentes y los clinicos. Ademas, incluye el informe del patologo.

OBJETIVOS:
L Registrar la informacion sociologica y clinica del paciente.
2. Proporcionar informacion del diagnostico anatomico e histopatologico presentado
por el patélogo.

PROCEDIMIENTO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO
DE SOLICITUD DE PATOLOGIA

Este formulario es una de las fuentes mas importantes para el registro de tumores y
consta de las siguientes partes:

L Datos Generales
2, Antecedentes y Clinicos
.1 Informe del Patologo

Este formulario constara de un original y 2 copias.

Original para el Departamento de Patologia
copial  para el médico solicitante o paciente
copia 2  para la Historia Clinica del paciente



Original:Depto. Pata REPUBLICA DE PANAMA

Copla: Medi sodlc R
St el MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL

Copla: Reglstro Nz ncer

SOLICITUD DE PATOLOGIA

WNSTITUeON: e i S i
HOMBRE DEL FALIENTE: APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES s S
FECHA DE NACIMIENTO: ____ e - EDAD: SEXO:

0. DE FEDULA: No. DE SEG. SOC.: No. DE HISTORIA CLINICA:

RESIDENCIA HABITUAL: LUGAR DE NACIMIENTO:

DIRECCION DEL TRABAJO: OCUPACION:

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA (Anotarsi el paciente esta recibiendo tratamiento oncoldgico y en donde
y si tiene estudio Cito-Histologico Anterieres)

ORIGEN DEL TEJIDO O MUESTRA:

FECHA DE OBTENCION:
DIAGNOSTICO CLINICO:

FIRMA DEL MEDICO:

INFORME DEL PATOLOGO No. DE EXAMEN:

FECHA DE RECIBO: FECHA DE INFORME: ___ FIRMA DEL PATOLOGO:

SERVICIO DE PATOLOGIA DE:_ NOMBRE DEL PATOLOGO:




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
DE LOS GRUPOS DE TRABAJO



Hospital Santo Tomas

Dr.
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Dr.
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Region de Azuero
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Region de Veraguas

Dr.

Manuel A. Gordén

Clinica Paitilla

Dr.
Dr.

Antonio Saiz
Gil Sanchez

Independientes
Dra. Teresa Diaz

Dra. Patricia Real de Cano
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Téc
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Téc
Téc
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Téc
Téc
Téc
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Regién de Bocas del Toro
Regién de Chiriqui
Region de Veraguas
Regién de Herrera
Regién de Los Santos
Region de Coclé

Regién Panamé Oeste
Regién de Colén



MEMORIA
INFORME DEL REGISTRO NACIONAL DEL CANCER
1985 - 1992

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE GRUPOS DE TRABAJO

GRUPON°1

TALLER N°1 MODERNIZACION DEL REGISTRO NACIONAL DEL CANCER
1.1.  Ley que regule y financie el Registro Nacional del Cancer.

1.2, Propuesta de un presupuesto para un departamento central v filiales con captadores de
datos y terminales.

1.3.  Area fisica con instalaciones.

1.4 Recurso de personal , equipamiento para el procesamiento y evaluacion de
datos.

1.5, Establecer normas y procedimientos administrativos para su implementacion.

1.6, Seminarios para captadores de informacién para el Registro Nacional del
Céncer.

TALLER N”2 PROPUESTA DEL REGISTRO DIARIO DE TUMORES

2.1.  Totalizar los casos (asegurados, no asegurados, femenino, masculino.etc.)

22 Agregar columna para recidiva y metastasis.

23.  Incluir en este Registro los casos de cancer primarios, encontrados en necropsia.

TALLER N°3 REGISTRO DE TUMORES DE DIAGNOSTICO NO
HISTOPATOLOGICO.

3.1. Solicitar a los hematologos, ginecélogos y oncologos clinicos un informe mensual de los
casos de leucemia v enfermedad de trofoblastos.



TALLER N°4 REGISTRO DE TUMORES DE HOSPITALES PRIVADOS

4.1. Al uniformar los formularios a nivel nacional, solicitar la colaboracién a los médicos e

instituciones privadas usar el modelo con el logo de su instalacion y normar la forma de
envio al centro de captacion.

TALLER N°5S FORMATO PARA AUDITORIA DE CA-CU INVASOR.

5.1.  La informacio6n se obtendra de la Historia Clinica o del interrogatorio a la paciente. No
usar siglas. Las preguntas del 1 al 30 del formulario, deben ser llenadas por personal de
salud auxiliar. Las preguntas del 31 a 53 deben ser llenadas por el médico.



GRUPO N°2

TALLER N°1 MODERNIZACION DEL REGISTRO NACIONAL DEL CANCER

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

L5

1.6.

Incrementar personal administrativo, tecnélogos, histopatologos, citopatdlogos.
Computarizar la informacion. Creacion de una red informatica.

Incluir ia copia del resultado histopatologico para el paciente.

Concienciar al médico del correcto llenado del formulario de solicitud de patologia.
Canalizacion de la informacion de patologia en los periodos establecidos.

Restructuracion del formulario de solicitud de patologia, acompafiado con un instructivo.

TALLER N°2 PROPUESTA DEL REGISTRO DIARIO DE TUMORES

N
[

2
Lo

2.4

La propuesta del formulario es buena. Agregar mas espacio para el diagnéstico
histopatologico.

Registrar toda la informacion y enviar solo los positivos.

La revision de laminillas solo se hace en los hospitales nacionales. El tratamiento esta de
mas, después del nimero de biopsia. Eliminar las tres ultimas columnas del formulario.

En la hoja unica de solicitud de patologia, agregar la copia para el paciente y eliminar
los renglones 22 y 23,

TALLER N°3 REGISTRO DE TUMORES DE DIAGNOSTICO NO

HISTOPATOLOGICO

3.1. Concienciar a los hematologos y a los dermatélogos.



TALLER N°4 REGISTRO DE TUMORES EN LOS HOSPITALES PRIVADOS

4.1.  Incentivar a los hospitales privados en el uso y envio de este registro con dos copias,
recordando que la notificacion al registro Nacional del Cancer es de caracter obligatorio.

TALLER N°5 FORMATO PARA AUDITORIA DE CA- CU INVASOR

5.1, Lapropuesta se considera muy buena, ya que permite esclarecer mas muestras del total
de los casos.

5.2, Se deben enviar copias al Departamento Materno Infantil, con las causas de muerte
materna o de cancer uterino. El ginecdlogo debera llenar el formulario y enviarlo.



GRUPON®3

TALLERN°1  MODERNIZACION DEL REGISTRO NACIONAL DEL CANCER

11:

1.2

1.3.

1.4,

1.3;

Crear una Sede del registro Nacional del Cancer (Provisionalmente en el Instituto
Oncologico Nacional).

Crear una Biblioteca Especializada del Registro Nacional del Cancer.

Tener un diagndstico de la situacion real del Registro Nacional del Cancer en cada
Region de Salud.

Asignar un presupuesto para el Registro Nacional del Cancer en cada Region de Salud.

Asignar un presupuesto para el registro Nacional del Cancer (insumos y personal a
tiempo completo).

TALLER N°2 PROPUESTA DEL REGISTRO DIARIO DE TUMORES

Disefio: Cambiar el disefio que sea mas legible.

Contenido: En lo que se refiere a la fuente histopatologica, se debe revisar esta columna.
Se sugiere origen de la muestra.

En el Titulo de la hoja se sugiere colocar REGISTRO DIARIO DEL CANCER.

Agregar en la columna 11 el numero de teléfono.

TALLER N°3 REGISTRO DE TUMORES DE DIAGNOSTICO NO

&1

HISTOPATOLOGICO

Concienciar a todos los médicos que realizan diagndsticos con leucemia y mola, el anotar
informacion histopatologica.



TALLER N°4 REGISTRO DE TUMORES EN LOS HOSPITALES PRIVADOS

4.1.  Tener un acercamiento fisico de 1a Comisidon Nacional del Cancer con los Directores
Médicos de la practica privada, para exhortarlos a que se cumpla con el resuelto
ministerial.

TALLER N°5S FORMATO PARA AUDITORIA CA-CU INVASOR

5.1.  El formulario se considera adecuado. Se recomienda modificar el nombre del formulario
y que la Comision de Auditoria utilice este formulario para no crear otra comision.



GRUPO N° 4

TALLER N°1 MODERNIZACION DEL REGISTRO DEL CANCER

1.1 Contar con un equipo basico de salud a nivel nacional y provincial, conformado por
oncdlogo, capturador de datos, patologos y/o citélogo, epidemidlogo y la Coordinacién
con Estadisticas Vitales de la Contraloria General. Consecucion de terminales o
utilizacion compartida de los recursos existentes.

1.2.  Contar con presupuesto a nivel nacional.

1.3, Creacion del Centro del Registro Nacional del Cancer en el Instituto Oncoldgico
Nacional. El Departamento de Registros Médicos y Estadisticas continuara captando la
informacion.

1.4, Envio de informacién mensual por mendajeria.

1.5.  Comision de Registro Nacional del Cancer debe retomar coordinacion vy relacion de
trabajo con hospitales privados.

TALLER N°2 PROPUESTA DEL REGISTRO DIARIO DE TUMORES

2.1.  Estudiar la posibilidad de incluir tumores benignos.

2.2, Incluir columnas de asegurados y no asegurados. Si es asegurado anotar el nimero.
2.3.  Fecha de defuncion (Contraloria General).

2.4, Colocar el nombre del médico patdlogo.

2.5.  Hacer la parte escrita a maquina o letras de imprenta, para que sea bien clara la
informacion.

TALLER N°3 REGISTRO DE TUMORES DE DIAGNOSTICO NO
HISTOPATOLOGICO

3.1.  Normar a mivel de los servicios de hematologia y oncologia de los hospitales, los casos de
molas y linfomas.



TALLER N°4 REGISTRO DE TUMORES EN LOS HOSPITALES PRIVADOS

4.1.  Que la Comision Nacional de Registro del Cancer reactive la relacién con los hospitales
privados,

TALLER N°S FORMATO PARA AUDITORIA DE CA- CU INVASOR

5.1.  Coordinacion del epidemiologo del hospital y Comité de muerte materna. Hacer mayor
enfasis en la educacion de pregrado en todas las disciplinas, en relacion a la importancia
de la epidemiologia y los registros.



