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Conjuntos de profesionales interesados en el
cancer y con experiencia en su diagnostico,
evaluacion y tratamiento, tanto médico, como
psicologico y social.
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COMISION BE TEJDOS ¢ TUMC

Organismo dependiente de la Comision Central de
Garantia de Calidad, de caracter consultivo.

Obijetivos:

- Establecer cauces adecuados entre clinicos y
Anatomia Patologica.

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

- Control de la calidad de dicha asistencia.

- Impulsar la creacion de un Registro de Tumores.
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HEGISTHOS D2 TUMORES, DEFNICIO)

Registros Poblacionales de Cancer ( ):
Conocer la incidencia y prevalencia del cancer en una
determinada poblacion.

Obligado cumplimiento.

Registro Hospitalario de Tumores ( ):

Sistema de informacion clinica sobre los pacientes con
cancer, de un Centro Hospitalario,

Los objetivos principales de un RHT son de tres tipos:

Mayo de 2008

Comision de Tejidos y Tumores



OISYENNVAOSHDISIENSIN]

OB JETIVOS O8J=TIVOS
=P IDEMIOLOGICOS) ASISTENCIALES

O8J=TIVOS
CLINICOS

Mayo de 2008

Comision de Tejidos y Tumores



OJ=ETIVOS ERINEVIOLOGICOUS

Incidencia y distribucion del cancer en general y de
cada tumor en particular (variedad, localizacion,...) entre

los pacientes atendidos en los Servicios Sanitarios del
Hospital.

Los son la principal fuente de informacion de las
gue se nutre el
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OBJENIVOS CLINICOS

Caracteristicas clinicas (sintomatologia, hallazgos
exploratorios, datos analiticos, radioldgicos,
histologicos, biologia molecular...).

Respuesta a los diferentes tratamientos,
farmacologicos, radioterapicos y/o quirurgicos.

Evolucion y supervivencia.
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OBUETINVOS ASISTENCIALES

ltems a evaluar: Fecha de inicio de los sintomas.
Fecha asistencia primaria.
Fechas asistencia especializada.
Fecha diagnaostico definitivo del tumor.
Fecha de inicio de tratamiento.

Estos tiempos de demora indican la calidad asistencial.

Informacion sobre la cronologia de la enfermedad y las
diferentes actuaciones medicas.

Recursos economicos utilizados.

Planificar y adecuar la asistencia a la demanda.

Comision de Tejidos y Tumores
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ANATOMIARPATIOLEE]EA ey

Es la principal fuente de informacion (85 %), junto con
Hematologia (10 %)

Codificacion: SNOMED, CIE-9, CIE-10.
Carencia de datos poblacionales y clinicos.

Exigencia de n° historia clinica.
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Conjunto Minimo Basico de Datos Hospitalarios.
Comision tutelada por la UE.

CIE-9
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Oncologia Medica.
Oncologia Radioterapica.
Hematologia.

Dermatologia.

Cirugia, Pediatria, Urologia, Digestivo, ORL...
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MENMSAGCUPEMENAR

DATOS REFERENTES AL PACIENTE

Apellidos y Nombre:

Sexo:

Fecha de Nacimiento: Edad:
Poblacion de Residencia:

Poblacion Nacimiento:

Numero de Historia Clinica:

Numero de la Seguridad Social:

D.N.I:
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MENMSAGCUPEMENAR

ANTECEDENTES TUMORALES DEL PACIENTE
Antecedentes familiares tumorales: SI [ NO [
Antecedentes personales tumorales: SI [ NO [
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MENMSAGCUPEMENAR

e
CLASE DE CASO:
Diagndstico y tratamiento en este Centro: [
Diagndéstico y/o tto inicial en otro Centro: [ Centro:
Diagnostico y/o tto de apoyo: []
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MENMSAGCUPEMENAR

CURSO DIAGNOSTICO

Primer sintoma:
Fecha de 1er sintoma;
Fecha asistencia primaria:

Fecha de 12 consulta en Unidad Hospitalaria:
Unidad Hospitalaria:

Fecha de 12 consulta en Unidad Terapéutica Oncologica

Fecha de diagnostico AP:

Mayo de 2008

Comision de Tejidos y Tumores



AF=EMS A CUNMPENIERNTAR

g oS
DATOS DEL PROPIO TUMOR
Trascripcion Literal del Informe AP:
Topografia (CIE):
Morfologia (CIE):
Estadiaje TNM:
Localizacion Metastasis:
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HENSACUNPEMENTAR

DATOS DEL TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO

Sin tratamiento [ Razones para NO Tratamiento: (lista predefinida)
Cirugia L]

Radioterapia []

Quimioterapia [

Otros: ]

Paliativo ]

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

DATOS DEL SEGUIMIENTO

Remision completa: SI 1 NO [ Fecha de RC:

Recidiva: SI O NO [ Fecha de recidiva:
1. Topografia (CIE):
2.Morfologia (CIE):
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AF=EMS A CUNMPENIERNTAR

SITUACION VITAL PACIENTE

Vivo: Con enfermedad L[l Sin enfermedad [0 Desconocido [

Fallecido SI [ NO [ Desconocido L[]

Fecha de muerte:
Muerte: Con tumor L[] Sin tumor [

Causa de muerte:
[0 Tumor
[1 Complicacion del tratamiento
[1 No relacionada con el tumor
[0 Desconocida

FECHA ACTUALIZACION:
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VERCDE BECENMPEMENACIEN i

Sucesivo, en papel, por los distintos Servicios.

Centralizado con revision periodica de historias por
personal adecuado.

Sucesivo, centralizado en red informatica.
- Menor consumo de tiempo.
- Inmediatez de disposicion de datos.
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METeRe BE CUMPLEIMENTACIO)N ;s
ses ROy

Anatomia Patologica Oncologia Méedica

Oncologia
Radioterapica

Hematologia, etc.

Base de datos en red

CMBD

Cada Servicio los items en que intervenga.
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CUALIDABES DENNIRE)

Comparabilidad.
Exhaustividad.

Exactitud.
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SRONGFOS ¢ SERVICIOS DEL T

Memoria anual:
- Datos epidemiologicos

- Intervalos: Fecha del 1° Sintoma — Fecha de 12 Consulta | Hospital —
Fecha Diagnostico - Fecha de Tratamiento:

- Estado en aniversario/s de seguimiento. Supervivencias.

Servicios a demanda
Coste de los procesos.
Remitir informacion al SICaP

Otros servicios: Docencia, campafas de prevencion.
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