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COMISIÓN DE TEJIDOS Y TUMORESCOMISIÓN DE TEJIDOS Y TUMORES

Conjuntos de profesionales interesados en el 
cáncer y con experiencia en su diagnóstico, 
evaluación y tratamiento, tanto médico, como 
psicológico y social.
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COMISIÓN DE TEJIDOS Y TUMORESCOMISIÓN DE TEJIDOS Y TUMORES

Organismo dependiente de la Comisión Central de  
Garantía de Calidad, de carácter consultivo.

Objetivos: 
- Establecer cauces adecuados entre clínicos y
Anatomía Patológica.

- Garantizar la asistencia sin demoras y adecuada, 
según pautas y protocolos actualizados.

- Control de la calidad de dicha asistencia.
- Impulsar la creación de un Registro de Tumores. 
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REGISTROS DE TUMORES. DEFINICIÓNREGISTROS DE TUMORES. DEFINICIÓN

Registros Poblacionales de Cáncer (SICaP): 
Conocer la incidencia y prevalencia del cáncer en una 
determinada población.
Obligado cumplimiento.

Registro Hospitalario de Tumores (RHT):
Sistema de información clínica sobre los pacientes con 
cáncer, de un Centro Hospitalario, 
Los objetivos principales de un RHT son de tres tipos:

... ...
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OBJETIVOS DEL RHTOBJETIVOS DEL RHT

RHT

OBJETIVOSOBJETIVOS
ASISTENCIALES

OBJETIVOSOBJETIVOS
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OBJETIVOS EPIDEMIOLÓGICOSOBJETIVOS EPIDEMIOLÓGICOS

Incidencia y distribución del cáncer en general y de 
cada tumor en particular (variedad, localización,...) entre 
los pacientes atendidos en los Servicios Sanitarios del 
Hospital.

Los RHT son la principal fuente de información de las 
que se nutre el SICaP. 
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OBJETIVOS CLÍNICOSOBJETIVOS CLÍNICOS

Características clínicas (sintomatología, hallazgos 
exploratorios, datos analíticos, radiológicos, 
histológicos, biología molecular...).

Respuesta a los diferentes tratamientos, 
farmacológicos, radioterápicos y/o quirúrgicos.

Evolución y supervivencia.
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OBJETIVOS ASISTENCIALESOBJETIVOS ASISTENCIALES

Items a evaluar: Fecha de inicio de los síntomas.
Fecha asistencia primaria.
Fechas asistencia especializada.
Fecha diagnóstico definitivo del tumor.
Fecha de inicio de tratamiento.

Estos tiempos de demora indican la calidad asistencial. 

Información sobre la cronología de la enfermedad y las 
diferentes actuaciones médicas.

Recursos económicos utilizados.

Planificar y adecuar la asistencia a la demanda.
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OBJETIVOSOBJETIVOS

CMBDCMBD

ANATOMÍAANATOMÍA
PATOLÓGICA

SERVICIOSSERVICIOS
CLÍNICOSPATOLÓGICA CLÍNICOS

RHT

OBJETIVOSOBJETIVOS
ASISTENCIALES

OBJETIVOSOBJETIVOS
EPIDEMIOLÓGICOS ASISTENCIALESEPIDEMIOLÓGICOS

OBJETIVOSOBJETIVOS
CLIÍNICOSCLIÍNICOS
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ANATOMÍA PATOLÓGICAANATOMÍA PATOLÓGICA

Es la principal fuente de información (85 %), junto con 
Hematología (10 %)

Codificación: SNOMED, CIE-9, CIE-10.

Carencia de datos poblacionales y clínicos.

Exigencia de nº historia clínica.
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CMBDCMBD

Conjunto Mínimo Básico de Datos Hospitalarios.

Comisión tutelada por la UE.

CIE-9
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SERVICIOS CLÍNICOSSERVICIOS CLÍNICOS

Oncología Médica.

Oncología Radioterápica.

Hematología.

Dermatología.

Cirugía, Pediatría, Urología, Digestivo, ORL...  
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ITEMS A CUMPLIMENTARITEMS A CUMPLIMENTAR

DATOS REFERENTES AL PACIENTE

Apellidos y Nombre:

Sexo:

Fecha de Nacimiento:                 Edad:

Población de Residencia: 

Población Nacimiento:

Número de Historia Clínica:

Numero de la Seguridad Social:

D.N.I:
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ITEMS A CUMPLIMENTARITEMS A CUMPLIMENTAR

ANTECEDENTES TUMORALES DEL PACIENTE

Antecedentes familiares tumorales:     SI   NO  
Antecedentes personales tumorales:   SI   NO  
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ITEMS A CUMPLIMENTARITEMS A CUMPLIMENTAR

CLASE DE CASO:

Diagnóstico y tratamiento en este Centro:   

Diagnóstico y/o tto  inicial en otro Centro:    Centro:

Diagnóstico  y/o tto de apoyo:                     
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ITEMS A CUMPLIMENTARITEMS A CUMPLIMENTAR

CURSO DIAGNÓSTICO

Primer síntoma:

Fecha de 1er síntoma:   

Fecha asistencia primaria:

Fecha de  1ª consulta en Unidad Hospitalaria:                   
Unidad Hospitalaria:

Fecha de  1ª consulta en Unidad Terapéutica Oncológica

Fecha de diagnóstico AP:
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ITEMS A CUMPLIMENTARITEMS A CUMPLIMENTAR

DATOS DEL PROPIO TUMOR

Trascripción Literal del Informe AP:

Topografía (CIE):

Morfología (CIE):

Estadiaje TNM: 

Localización Metástasis:
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ITEMS A CUMPLIMENTARITEMS A CUMPLIMENTAR

DATOS DEL TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO
Sin tratamiento    Razones para NO Tratamiento: (lista predefinida)
Cirugía                 
Radioterapia        
Quimioterapia      
Otros:                   
Paliativo               

Primer tratamiento:                                             Fecha:          a:      
Segundo tratamiento:                                            Fecha:          a:
Tercer tratamiento:                                             Fecha:          a:
Cuarto tratamiento:                                             Fecha:          a:
Quinto tratamiento:                                             Fecha:          a:



Mayo de 2008

Comisión de Tejidos y Tumores

ITEMS A CUMPLIMENTARITEMS A CUMPLIMENTAR

DATOS DEL SEGUIMIENTO

Remisión completa:  SI   NO   Fecha de RC:

Recidiva:                  SI    NO   Fecha de  recidiva:
1.Topografía (CIE):
2.Morfología (CIE):
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ITEMS A CUMPLIMENTARITEMS A CUMPLIMENTAR

SITUACIÓN VITAL PACIENTE

Vivo:  Con enfermedad   Sin enfermedad   Desconocido   

Fallecido                   SI   NO   Desconocido   

Fecha  de  muerte:

Muerte:  Con tumor   Sin tumor  

Causa de muerte:
Tumor
Complicación del tratamiento
No relacionada con el tumor
Desconocida

FECHA ACTUALIZACIÓN:
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MÉTODO DE CUMPLIMENTACIÓNMÉTODO DE CUMPLIMENTACIÓN

Sucesivo, en papel, por los distintos Servicios.

Centralizado con revisión periódica de historias por 
personal adecuado.

Sucesivo, centralizado en red informática.
- Menor consumo de tiempo.
- Inmediatez de disposición de datos.
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MÉTODO DE CUMPLIMENTACIÓNMÉTODO DE CUMPLIMENTACIÓN

Anatomía Patológica

CMBD

Base de datos en red

Hematología, etc.

Oncología 
Radioterápica

Oncología Médica

Cada Servicio los items en que intervenga.
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CUALIDADES DE UN RHTCUALIDADES DE UN RHT

Comparabilidad.

Exhaustividad.

Exactitud.
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PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL RHTPRODUCTOS Y SERVICIOS DEL RHT

Memoria anual:
- Datos epidemiológicos

- Intervalos: Fecha del 1º Síntoma – Fecha de 1ª Consulta l Hospital –
Fecha Diagnóstico - Fecha de Tratamiento: Índices de Demoras.

- Estado en aniversario/s de seguimiento. Supervivencias. 

Servicios a demanda

Coste de los procesos.

Remitir información al SICaP 

Otros servicios: Docencia, campañas de prevención.


