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. INTRODUCCION

En la ejecucion del Plan de Capacitacion se hizo énfasis fundamentalmente en las nuevas tareas
mdédilos desarrollados en la Consultoria, con la intencién de profundizar en los #spectos sobre
adquisiciéde mevosconocimientos por parte de los estudiantes, bash@osr&mamiento

practico de nuevas tareas a ejecutar dentro de las funciodes RMPREN las instituciones
hospitalarias.

Este Plan de Capacitacion se comenz6 a ejecutar desde los primeros meses de la Consultoria, €
gue se realizaron visitas a cada una de las instituciones participantes y cuyo objetivo fundament
fue reforzda existencia e importancia del RNEC&bligacidle cumplir cond procedimientos

incluidoen el Manual de Procedimientos.

Las visitas a los hospitilanaron parte a su vez de un proceso inicial de motivacién e informacion
sobre loacuerds paa el desarrollo ks diferentes cursos y acciones capacitantes, segun el tipo

de capacitacién previsto en el Plan y las condiciones y conveniencias del MINSA para su ejecucion

Se realizaron los ajustes necesarios y se considero que el Plaacsn Gamefiniria tomando
en consideraci-n |l a repetitividad de | as acc

de formadoreso. Por esto se decidisonlgsue | os



Curso 1, Nivel Bésico (CNB)rgo 2, Nivel Medio (CNdd)que sufrieron una adaptacion para

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

IMPLEMENTACION DEL PLAN

Etapa dé’lanificacion

. Se decidi6 ejecutaCelksol: Nive&Bico (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 S{REGES) y aquellos médicos y otros profesionales que trabajan en

el diagnadstico o tratamiento de pacientes de cancer.

. Para cumplir con la replicacion de este curso (CNB) en las instituciones de salud se decidic

incluir en el metHodesdeanntodmadodmnsdeaftor

edicidon de estos cursos gque seran ejecutados por la Consultora.

. El personal del equipo del RNCP a nivel central debera asistir a este curso durante la fase

de implementacién del PC, como parte de su entoegiaregta Consultoria a través del

m®t odo Afor mador de formador eso.

. Se decidio ejecutar el Curso 2: Nivel Medio (CNM), que debera ser cursado por todos los

profesionales de REGES que han sido seleccionados por la Direccidon de Planificacion del
MINSA, ewada 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 personadl adevdRNCP d

central del MINSBste curso formara parte también de la fase de entrenamiento por el
mPt odo Aformador de formadoreso.

. Se llevaron a cabo 4 reuniones metodologicas con el equipo del RNCP, nivel Central para e

preparacion del programa geneaaailues cursos unidos y las adecuaciones necesarias

.Dur ant e estas reuni ones | a Consul tor a tr

formador eso para capacitar al personal (
capacitacion, utilizando la metodologfiactrista



8. Durante estas reuniones se:

- Prepararon los programas definitivos

- Se seleccionaron los docentestrectores

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

- Se dieron recomendaciones avigisiscrados como instructoresepaiesarrollo de sus
presentaciones y sesiones respectivas

9. Se realizaronr2uniones metodoldgicas con los funcionarios del Registro Hospitalario de
Cancer del ION (RKIXIN) con el fin de preparar las sesiones domesiesndientes a

la codificacion de tumores con{a CIE

1 Los Programas definitivos

Los programas que resultaron finalmente aprobados en ampdascpressntaciones en

Power Bintse muestran enpeintdvlde esta Memarigcnologia Educativa

- ElCursol: NivBiasico (CNB): La duracion de este curso fue dedé kdessel 50%
con actividades teoricas y el 50% actiyidadieas
- Curso 2: Nivel Medio (C&Yuracién de este curso fue de 36 3®fasdel tiempo

dedicado a conferencia@% @ actividades practicas individuales y grupales.

Las actividades practicas, se vincularon fundamentalmente con los modulos nuevos desarrollados

este Consultoria, las principales fueron:

- Analisis de las tablas de salida del sistema

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

propuestade ciertos cambios).



- Analisis de los elementos que contiene el MP sobre la confidencialidad y su adaptacién a la

instituciones de salud

! Docentes:

Los docentes que trabajaron en este curso fueron:

- Dra.Leticia Maria Fernandeactora en Estomatolog&pecialista en Bioestadistica.
Doctora en Ciencias Médicas (Pndigsora Titular e Investigadora Titular de la Escuela
Nacional de Salud Publica de. Seb#r Visitor Scientist IARC -3 Consultora
MINSA/FUNDACANCER

- Dra NedelKa Lavinia &in3oléEspecialista en Anatomia Patolégica con entrenamiento
en Patologia Quirargica Oncolégiea.dél Registro Hospitalario &eet Instituto
Oncolégico Nacional

- Dr. Arturo Rebollon Guardado. Doctor en Medicina. Investigador en Sahiol Publica
(Junior Global Health Researdbspgcialista en Salud Publica. Master en Epidemiologia.
Coordinador el Registro Nacional de Cancer de Panama (RNCP). MINSA

- Lic. Mirka Lucia Rodriggidicenciada en Registros y Estadisticas de Salud y Técnica de
Arclivos Clinicogoordinadora Técnica degisro Nacional de Céncer de Panama
(RNCP). MINSA

- Lic.Amarilis Yadira Castillo Fernabidenciada en Registros MédiEstadisticagde
SaludPostgrado en Gerencia en Servicios deBshdistico de Salll Coordinadora
Técnica y Supervisora del Registro Hospitalario de Cancer. Instituto Oncoldgico Nacional

- Lic.Maskil Liliana Solis Gonzhlegnciada en Registros y Estadisticas ddégaiigd
y Supervisora del Registro Nacional de Cancer de(REIGE). MINSA

- Ing. Carlos Alberto Villavicencio Avila. Licenciatura en Ingenieria de Sistemas y
Computacion. Especialidad Ingenieria de Software. Responsable de informatica del registrc
Nacional de cancer de Panaméa (RNCP). MINSA

- Tec. Raquel Arcidiécita en Registros médicos y Estadistica. Téciiegisted

Hospitalario de Cancer. Instituto Oncolégico Nacional



1 Alumnos

Los alumnos fueron seleccionados por la Direccion de Planificacion skelchbhts# con

sus instancias administrativas gaeatizar su asistencia a los cursos durante una semana
docente, a tiempo completo (40 horas). El curso se llevé a cabo en las indtaltdiones del
County Inmle Amador, en el que se contd con todos los recursos necesarios para el buen
funcionamientoaknte ademas de estar cubiertas las necesidades de almuerzo, meriendas y café.
Esto contribuy6 a que la permanencia de los estudiantes fuera el 100% dedicada a las actividade
docentes.

En total asistieron 25 estudiantes la primera semana y 8 [@3egutatal). A la primera

semana se incorporé el equipo del RNCP que actudé en doble funciéon pues colaboraron en e
desarrollo de las actividades educativas como docentes o instructores segun el caso.

Los nombres de los colegas y su lugar de proseddas@iben en las dos tablas que se

muestran a continuacion

PARTICIPANTES DEL 26 AL 30 DE SEPTIEMBRE
INSTALACIONES PUBLICAS Y
REGION DE SALU PRIVADAS REPORTANDO CURSO BASICO Y CURSO MEDIO
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA | TECNICA SUPERIOR YANINA MONR( 4
COCLE
HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ LICDO. NORMAN CASTILLO 1
HOSP. JOSE D. DE OBALDIA LICDO. EGRESELIO JAVILLA 5
LICDA. GLADYS MUNOZ
CHIRIQUI HOSPITAL RAFAEL HERNANDEZ| LICDA. RUTH MORALES 1
HOSPITAL GUSTAVO NELSON | LICDA MELVA DIAZ L
COLLADO
HOSPI. JOAQUIN PABLO FRANC( LIC. HILDA FRIAS DE CEDENO
LOS SANTOS TEC.SUPERIOR INES PERALTA 2
VERAGUAS | HOSP.LUIS CHICHO FABREGA | LICDA. CARMEN LARA 1
HOSP. SAN MIGUEL ARCANGEL | LICDO. VICTOR CACERES 1
SAN MIGUELIT
HOSP.L SUSANA JONESOCIAL | TEC. YERA RUIZ 1
PANAMA OESTH HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO | TEC. SUPERIOR ITZEL SANCHEZ 1
HOSPITAL SANTO TOMAS LICDA. HELIODORA GONZALEZ
LIC. AMALIA CASTILLO
PANAMA METRd HOSPITAL DEL NINO TEC. DAMARVQ\SQUEZ 1
COMP. HOSP. DR A. A. MADRID| TEC. SUPERIOR RAQUEL CONCEPCI 1




HOSPITAL SAN FERNANDO LICDA. ROXANA VANRIEL 1
HOSPITAL DE CHEESSOCIAL TEC. SUPERIOR ELVIA CUBILLAA. |,
LICDA. MARIA MORENO
PANAMAESTE | HOSP. DOCENTE #@l/|LIC. GRACIELA MORENO
TZANETATOSO (24 TEC. DAGOBERTO NIETO 2
EQUIPO DEL RNCP LIC. MIRKA RODRIGUEZ
NIVEL CENTRAL LIC. MASKIL SOLIS 4
MINSA LIC. OSCAR BERNAL
ING CARLOS VILLAVICBENCI
TOTAL 25
PARTICIPANTES DEL 3 AL 7 DE OCTUBRE
INSTALACIONES PUBLICAS Y PRIVAD/
REPORTANDO CURSO BASICO Y CUREDID
MARIO GALVEZ
CAJA DEL SEGURO SOCIAL ] 2
JOSE LVARGAS
REGIONAL DE HERRERA (MINSA) JOSE SALINAS 1
HOSPITAL PAITILLA MAGALY RUBIO 1
HOSPITAL NACIONAL INES DELGADO 5
CLARA MENDOZA
HOSPITAL PUNTA PACIFICA CHARLES KOBRY
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL RAQUEL ARCIA 1
TOTAL 8

. EJECUCION DEL PLBE CAPACITACION

1 Aplicacion de la metodologia Formador de &awres

El Método de formador de formadargsiadtod los procesos del Plan de Capacsagidm

lo establecido en el mismo. Para garantizar que en un periodo relativamente corto, todo el person
vinculado al RNCP se encuentre preparado pardadeser@inciones de acuerdo a lo
establecido en el Manual de Procedimientos, se instruyé a todos los alyosibdeen las

responsabilidades fuduta su participacién la ampliacion del Plan afga€ltacion, con el fin



que los colegas de REGES vy directilassidstituciones puedan beneficiarse también de estas

actualizaciond3ara esto se aplico la metodalegi&c o r ma c i - n decestananara c ad a 0 ,

1. Desde el inicio de los cursos se explico a los participantes en qué consistia el método de
Af ormador de formadoreso vy gue el |l os h a
capacitaciones en sus instituciones de origen

2. Cada persona capacitada,epiente de las instituciones publicas de la provincia de
Panama, se encargara de replicar el Curso CNB en su institucion, con la asistencia de todo:s
los funcionarios de REGES

3. lgual proceso se debdraal a cabo (y asi se instemyél Cuso), en lastiniciones
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.

4. Cada persona capacitada, proveniente de las regiones de saluda sk emgargaar
junto al equipo del RNCP, la replicacion del curso, en su region, invitando a los funcionarios
seleccionados, de las instituciones publicas y privadas

5. Se debera establecer que todos los profesionales capacitados con este CNB reciban un
dipb ma Ad e efil patadrabajay en el RNCP.

6. Se estudiara por parte de la Direccion de Planificacion del MINSA, elfeSableceran d e
Acr edi t ac pararer edtredadoR BoDdiaspitales que tengan el 100% de su
persondormado con el CNB ademas de manteggortesistematicde sus casos de
cancer al RNCP

7. Los resultados previstos con la aplicaeita dhetodologia 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 eV e | AAcreditadoo

- Implementacion de un método de estimulacion profesional en el RNCP

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



1 Metodologia utilizada

Se utilizé de acuerdo al disefio propuesto en el PC, la TemtiacteliSino basandose en que

|l as experiencias de&®ntapasendiyz apjreoddieb elras s em
aprendizaje, lo que permite a los estudiantes, construir su propio @mponderdademas

la reflexiébn, mediante preguntas en clase y actividades practicas.

Para lograr todo lo anterior, se elabunegantas y trabajos préacticos utilizando datos y ejemplos

del RNCP. Se incluy6 entre las técnicas, la participacion creativa de los alumnoslan propuestas a
Version 3 ddlanual de Procedimientos del RNCP. Se utitira®né ensefianza parti@pativ

con el desarrollo de grupos de estudliagtesrefuerza no solo el auto aprendizaje sino también

la construccién colectiva del conocinti#ntoabajo participatildiscusiones, preguntas

individuas y proyectos grupales permilierefiexiorel posicionamientebiderazgolo que

contribuyé a valorar por parte del equipo del RNCP, las caracteristicas personales de los

participantes en cuanto a su colaboracion futura en tareas del RNCP.
1 Objetivos desalida
Tomando en consideracién lesvalgj 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 %@

N

Confeccionar cuadros y graficalistgtas, que permitan presentar adecuadamente la
informacion deN®

Interpretar adecuadamente los resultados obtenidos a partir de Ris@atos del
Identificar los principales indicadores de calidad

Actualizdos conocimientssbre el uso de GH-O-3)

o 0o bk~ w

Identificar los elementos neicsspara poner en practica el Manuakedimientos del
RNCRen ehospital



1 Evidencias fotogréficas de diferentes momentos dentro de los cursos

En la sesion iniciale los cursos (fotos del primer grupo delé®guiblicos), se les explico el
porqué de estos cursos, la metodologia a utilizar y los objetivos que debian alcanzar en término c
conocimientos y habilidades

Todos los profesores se presentasmn igstd a los alumnos a que se presentaran y se
idenificaran. Todo estin el fin de socializar al grupear un clima de confianza entre todos.

2: Nivel Medio (CNM)

Todo el proceso doctnse caracterizépor sesiones practicas grupales y presentaciones
plenarias de las propuestas de los estudiantes, las que fueron discutidas pobloardecentes

el trabajo préctico, la profesora y el equipo del RNCP estuvo presente pgraeacada. cual



PRIMER GRUPO

SEGUNDGRUPO




La ejecucion del proceso de ensefianza aprend&majenantuvo la presenciaPdaflesor
Principal y los docentes o instrsictereequipo del RNCP y del Registro Hospitalario del 10N,

como parte de la aplicacién practica de la metodblogieader de Formadores

PRIMER GRUPO

Dr. Arturo Rebolléon



Lic. Mirka Rodriguez

Dra. Nedelka Pinzén



Dra. Leticia M. Femndez

Dra. Nedelka Pinzon y Lic. Amarilis Castillo



Lic. Maskil Solis e Ing. Carlos Villavicencio

SEGUND@GRUPO

Lic. Mirka Rodriguez



Dr. Arturo Rebollén

Dra. Nedelka Pinzén



Dra. Leticia M. Fernandez

Participacion de logrupos: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
instructore4.a calidad de la participacion observada con una asistencia rhaotidaede

listas de asistencia como constancia, al final del capitulo IV. Tecnologia Educativa) y el fructifer
intercambio logrado en las actividades teoricas y practicas, llevo a la Profesora principal a tomar
decision de que no habia necesidad eeamen escrito para lograr una calificacion individual

sobre la asimilacion de los contenidos docentes impartidos.



PRIMER GRUPO




SEGUND@GRUPO




Se dejaron muestras como recuerdos finalesapae#ttzcion que sirvié no solaparantar
el conocimiento de los miembros del RNCP sino para estrechar lazos de compafierismo mu

importantes para llevar adelante el trabajo.

SEGUND@GRUPO




PRIMER GRUPO

1 Evaluacion de los cursos por parte de los estudiantes

Al finatle cada una uno de los programas da&reategjuipo de participantes de las instituciones

del sector publigdr(po Jly en equipo de participantes del sechalopi®ipo 2)se aplicda

Encuesta deafisfaccion, parte de la Tecnologia Educativa del Plan de Capacitacion.

Se debe explicar que la encuesta se aplic6 de forma asériueacuidadso enel
procedimiente decogida de los cuestionarios, para que los participantes tuvieran certeza de la
imposibidad de develar la identidad del participante.

Losresultados obtenidiosron los siguientes

1 EI100% des participantes de ambos grupos opinatos contenidos de los
programas Docentes deClosse Basico y Medioan suficientes

1 De 28 participantes encuestados, 24 opin@qoeritedebian ser calificados de
Excelentg cuatro de edléos calificaron de Bien

1 Las formas de ensefianza utilizadas fueron calificadas de Excelente por 27 alumnos y de
Bien por 5 de ellos



7 La calificacidn final del curso (valores dé&udeadificadde 5 po27 alumnos 'y de 4

por 5.

1 Al prguntarles sobe¢aspectonas positivo de los cursos, las respuestas fueron

Conocimientos

Planificacion

Trabajo en equipaursos dindmicos

Intercambio de conocimigntassspractice

Codificacion

Experiencia de profesores, muy humanitarios y confenersziates

Todo fue positivo

1 Cuando se I@segunt6 sobedaspecto negativo, mencionaron:

La distancia

Transporte

El tiempo

Que en ocasiones no se reconoce la importancia del RNCP (aunque esto no
corresponde al cursouea opinidon que merece la pena destacar)

En general muchos participantes dijeron que no habia aspectos negativos

1 Larespuestaf@l aspecto mas interesadedos cursos, las respagefieron:

La codificacion

Interaccion docente/estudiante

La préactica g4 grupos participativos

La calidad de los profesores y la profesionalidad

Los conocimientos adquiridos y la importancia y pertinencia de los cursos
La importancia de los cursos para el RNCP

Todo fue interesante



IV. TECNOLOGIA EDUCATIV

A continuadn se presenta la Tecnolodiecdfiva completa, utilizada en los cursos y que
constituye el Plan de Capacitacion propuesto en la Consultoria y evaluada su pertinencia a traves
un Curso Modeféabemencionar que los instrumentos mencionados en los puntos Ay B para la
evaluacion de las necesidades de apreséiziigeiaron antes de iniciar el disefio del PC, no
obstardgno fueron agdidos.

A. INSTRUMENTOS CREADOS PARA LA IDENTWFREARETESIDADES 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
[ = =T F]

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
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BASE MAS WALIDA DEL DAAGNOSTICD ETAPA CLINICA
] certriicadn de defuncian (o) [ cralogia ish [ =it e
] ctiniea [1) [C] Histalogia o una mstdstasss |5] ()] [] bescanacida
] 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 POINTCURSO 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 BASICOTEMA 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 aigunos de los ejemplos utilizados en las sesiones docentes

relacionadas con las estadisticas, se utilizan datos reales (ya publicados) o hipotéticos de Cub

debido a gderman parte del arsenal docente de larprofes

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?




c) 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
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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
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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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MINSA.

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

$itio Primario:

Tipo Histologice:

Grado de diferenciacion:
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REGISTRO DE CASO EN EL SISTEMA WEB
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Direccion de Planificacion

Registro Nacional de Cancer &

Bienvenidos al Sistema Informatico del Registro

Nacional de Cancer de Panama
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