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CAPITULO I 

INTHODUCGION 

En ni.uchos países se han establecido rcgistroo para una gran variedad de 

onfcri-rtcdadcs. Algunas ver:.-:tl la po.sibilidad de ...:st<iblcccl' w1 registro ha 

sido considerada pero a la vez rechazada por la falra de conocirnicnto del 

desarrollo do esta actividad. J:>ara otros, el propb11ito no fue forn,;1ulttdo 

lo suficicnLcincnt<_' claro en el i..:01nicn%0 y por lo l¿tnl.o la infornKtciíln rc­

cogicla no era ¿1cl1!ct1acla. 

Pero c-sto no :;ignifiea que por el 1ual lt~;tl de e~tc sistcn1a ::ie va a dejar 

de utilizar una hcrra:11ic:-it~i. tan j11dispcnsablc corno es el rcgiHtro. 

(,Qué. <.!S w1 l'<!gistro? 

El c·cnccpto n1ás s<.~ncillo 1~s el de w1n lista en ln cual se identifica indi-

vidualrncntc cada artículo. J,a rnayorÍ;-t de lo~:; p,_¡_Í:;e!:i Y'-'" tienen ttn rcgis-

tro de nacin1ie.1tos y defunciones; en cada ca$o debe haber la suficiente 

infor111nción l~ll el l'l'f;i~;L1·u p~1·:1 qu<• 'ada iJldividuu :;ca clasificadu y fá-

ciln1cnlc idl~nt:if.icado. El regi<.ti·o para Ja:; enfe1·n1edach .. ~~; C!• Ull conccplo 

para el_ rc·gislro ind1·pcndir_!nlv1i1cntc d.:_• la p1;r::;ona que su enf'-!rniil de ella. 



El 
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¡) -. ,• 

·¡ ,f'_ ,,/' /'t~: 
.f
.} .- . I , 

-11'"" ::~- ',·: 
infor1nc del Cornité de Expertos de '1a Organización i\tundial , de 

la Salud flcfialaba que: i / 
/ 
! 

qt1c/ la notif ic~fc ión. 
- .1. ¡ i 

rcquic1·c que se establezca un récord )'lcrn1ai1cntc, 

11El registro i.Jnplic;J. algo nlás Un rcgi~lro 

que 
\. 

haya .=~u-
~------ ----- / 

-~-~~~~'1~-~i~-~-~~:1:.1-~~.!!JP_ /y la jJ~:_e_p~ r_:~~-i·b-~_1 ___ de Labl.!lacionc~ estadísticas 
7 ">:• r'--.,. ,{,.:', . .;<:..~--

sobre la frecuencia y la sobrcvi·.·cncia. ·rani.bién' sirve para que 

los dato~ de los pacientes que estén dentro del registro puedan 

ser ttt:ilizados en estudios cspcL· ialcs 11 • 

Por lo antcriorn1cntc mencionada, se observa que el rcgislro in1plica. en­

contrar a los casos, 
,L( ··-'-~,,,.!;_ ¡<>".../' /t/( 

los cla'fos obtenidos. 

el scguinaicnto de l!stos 
r.c-,I •. (<"! V .t.'<!: ,; /! 1 • ··~ ~.f_( I• 

Por lo que se ha dicho 

-.."' .lr)l',,i'...· ~{t "-"-;/.f_1.-~~ .' 

1 t · ¡ · ' . . ) <d' ' ,.. d y a u ·1 iznc1on esta is~1ca e 
-- ·- -·---·----· 

se puede ver que no es un 

proceso fácil de rcali7.ar, y no debe Her c1npleaclo cstL• rnétorlo si hay 

otras n1ancras rncnos costosas para resolver el problcn-1a. 

Propósitos clc tu1 re:~;istro: 
n j \· • lL.,. ,.f! ,_,_ ·.·,. 

, 
. . ~ ', '/ .. J,- •• .. 

' 
a. Dar a los ,·cntros de .;,alud infor1n<:a:ión sobre el sl<•LLi!:; pro~ilj'.:_c:-

') /:.,·,~/,. .·, .. ,/, .::."~, 

ti,:__o ·de .sus pacientes que prc:;Jcntan .-icrta cnfcrn1cdacl que se C.§_ 

tá rcgi ~Lrando. 

u. 

Los ob_icti·.•o.;, prin1arius !;un los sigLÜcnlcs: Ayliclar ¡, lu!..' rnédicof; en el 

:;cguirnicnto rll' ::n:; pal"ic·nle;: para la at<'111·i(1n prnfilfir.:tit·a, 
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I 

Poder e.lar rncdicamcntos a bajo costo o gral:ls u los pacientes necesitados. ' 

! 

Obtener información sobre la incidencia y prevalencia de esa cnfcrn1.cdad. 

Distribuir literatura al alcance de t.orJos, sobre lo más reciente de esa C!)_ 

fcrmcdad, 

J.:.>1·oporcianar medicamentos para prevenir la.!:f recaídas. 

Continuar la supervisión ni.édic;:l, 

Datos para estadísticas, estudios epidt~n1iológicos e investigación, se puo-

den obtener de un buen registro. 

El pri1ncr intento que se rcali;.:(l oohre l"e'.1.isL-J"o rlc cf1nc1•r fue• l~ll f>inan1ar.. 

ca ell 1905, cu:1.ndu :;e les piclib <1 tudo:; los n1l:di,·o:; reportar ,l todo;; sus 

de Cf1ncc1· con Lt <tyuda de! s.~rvicio N;1cional de Salud 

dica J)an!.!s.:l. L'11 el J{cinu llnidtJ ne cntnenzi"J el rl'.'~istro nn 1030. En jtt-

~;ent;idos l O paí:;1·:;. 

pales del rcgi~ot1·u rlc c[inc('l° son t.•l obtener L.1 inJor111aciún o;obre la inci­

dencia y el scr~uiniicnto clt! lo:; ,·.:t~;nH r<'¡:L.;fradns." ij 

u Dt·ookc, E'ileen i\'i. '.l'hc c11r1·cnt ~u1d future 11~.;e oí i·L·r~i:Jlers in 
1Ic•alt 1nforn1ation Sv.st1~n1~;. \'/c.rlr:/ llt·altli Organizatiun, Gcncve 
J 9 7·1; p.".tgs. 1 -29. 
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Esto <la lugar a que en A1nérica Latina surja intc.~rés para cstablccc-r re-

gistros de cáncc't', encontrándose tanto entre las causas de defunción co-

n10 en las de ad.Jnisión a los scrvieios de atenciÓq n1édica, un aurncnto en 

la frecuencia de las Jl(•opl<.Lsias n1alignas ,Y 

Las cstndlsticas actualc:; indican que el [1nccr podrfa curarne en tn¡j_s del 

50~1o de los casos r::i ~;e dia~nosli' ara en LlUs etapas iniciales y si se t1·ata 

la.n rápida ;,r i.tdci·uada1nentc, l'ara lugrar nstc objetivo ser{\ necesario or-

ganizar vastos pro:;ran1an :· aplicar en_ ellos todas las técnicas posiblcLJ de 

detección, cliap,n(Jutic.o 1' tra ta1nicnlo .l/ 

Por lucha contra el cáncer se entiende una serie de llledidas fundadas en 

lo!J conor.in1icntoH nctualC'n r;oh:·\~ prc·.·cacil',n, locali.:aciún de~ caso;;, diae-

nóstico, lrat::11nit~nto, Lló.>Í!llcncia nlte>ri.or }' rrd1abilila1~ión, enc~uninados a 

reducir de n1anera aprcciahl"""· el n(u11cro ele nue-.·u~1 i:~:~os, au1n(~ntar el ni!_ 

n·1cro de cur.:tcione:; y a lin1itar los casos de invalide:~. 

progra1nas de luclia contra el c5nc~!l" Lic•nt•n lo:; siguicntns nhjeli\·o::.;: rL·-

ducir la incid~·ncia, la 1norbilidad y :!/ la 1norl.:1lidad causa.das pur Pl ,·fu1ccr. · 

Y OI::JS (1975);. Sen1inarios ~~obre re¡.~iHll'u:; dl! c(tn.cel' en 1\.tnl·ric..:t Latina 
(Cali, Colon1bia, seplil~111brc de l()(i')). (J!:) F'11hlica.:iÓ:1 c;iPnt:Íi"iea 
No. 215, 1970; pfig~. J-ll1(.J, 

1/ 01\.1S {19(,9); lJetccci()n pre1·oz riel c{u1c1··r. Jnfur1 ~~~~1.t~ de 
Experto~; de la Ui\1S; SPr. Jnf, 'l'P1n. Nu. ·122; pagt;. 1-3B 

:J./ OlvIS {19(13); _!:_!.Lclia conlr_a el c.'.'"Lncc;·, 

té de J=.:xpcrtos. Ser. Inr. 'l'c,·n, Nu. 251; p5.¡~r.:. 1-31. 
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CAPITULO Il 

DESCRJPCJON DEL PROBLEMA ESPECIFICO 

El l·lospital Cieneral de !\:léxico de la Secretaría de Salubridad y Asisten­

cia, cuenta con la unidad de Oncología, la cual atiende al afio aproxin'la-

dan1entc 2,800 pn.cicntcs ch! p1·i1r1cra \·e~~. c..,;Le colun1en de p<lcicntcs que 

dcrnandan servicios, va en 1·onstantc aun1cnlo )' es del intl'!rés de: las autQ 

ridadcs de la Institución conocer la c¡ilidad del ~;ervicio que pi·csta a la 

población, a través ele Ja evaluación de los pacicnll!S 1:r:11 el tratarnicnto 

instituido, 'l por tratarse de una unidad 1néclica ele atención de tercer ni­

vel, requiere de info1·1nación específica para la rcali7.aciíJn de investiga-

cioncs 1nédicas b[tsicas, t:línicas y cpi<lcn1iológica~. Es irnportanl:t:, taru 

bién, considerar los aspectos de costo clí!l trata1nicnto c.lc lo::i casos, así 

con10 el funcionan1icntu de la Unidad. 

1. Estudios prcli1ninnres: 

Con estos intc·r0~;cs s(_' rc:ilizli t:n la Unidad de Oncología un servicio so-

ht•c las principale!i nr•op1a:;iLJ:.i 1·cgistradas en el aii.o c!c 1979. 

De un total de :~, '.il 7 ca~ios de tu1nores, • .. :d 3t/;:, dl' Í:!slos procedían del 

J)islrito Federal; 
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De este total de casos, ol 7ú.61l~ afectó al sexo fcn1cnino y el SH.G~'u fue­

ron 11coplasiar; 1nalignas (1 ,652 casos), distribuidos anatón1ican1entc de Ja 

.:;ignicntc 1nancra.: 

33 .1°;. .. 

12.2 1:~ 

7. S'Jj 

5. (;~~ 

3. 91
}
1u 

3. 5'fu 

2. 5% 

en cérvix 

piel 

ganglios 

'fcjido conjunti\~o 

boca 

huCso 

pul.inón 

nari~ y fotias nasales 

en sistcn-ia hcmatopoyético 

E:~tos son lo!:l l O nitios n1ás frccucntcrncntc afectados en este estudio. 

l::'.n la distribución de las n~~oplasias n1alignas por ctlad y ticxo se encon­

tró dentro del se:{o 1na.sculino una 111ayor i11ciUenc.ia en el grupo de los 65 

a (,9 afias, 11~ si ~ucn en i1npurt.ancia el grupo df! !ns 55 a 59 afíos; de lot.0 

úO a (i•l y de los 50 a S·l. J~n el !:lC:..:o .!'<!n1c•1tino hay una 1nayor incidencia 

en el grupo de· lon ·~5 a los -1·1 años 1 de Jo~; 35 a lo:; 39 y de los 50 a S•l 

afias, siendo el ··t'1nccr Cérvi<"o lJt<'rino t.:l n1f1s frc(,:nent.c c.:on un lota! de 

~168 casos. J)c ~~~lotl, (•_] 2.B.(;''.-'.1 de los casos ya se encontraban en el 
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Estadio ll y el 2·1. 6o/a en el Estadio ll!¡ al 1no1ncnto del diagnóstico sola-

1ncntc el 25.9':-~ de los casos se diagnosticaron en el estadio O. 11 y 

Al rc\•isar esto.-; datos, zc encuentra que la incidencia d1! los t:lunorcs n·1a-

lignos en esta pobl~ción snpcra al 50~'o del total de las ncopla.!-.;ias, afee-

klnclo principalrn.cntc al ~Jcxo fcn1cnino, siC'ndo para este grupo el cáncer 

nlás frecuente el ccrvicoutcrino, del cual sólo una cuarta 1':->rtc de los en-

sos e::;tncliados !:e diagnoi;licaron in :;iln y- n1ás de las dos cuartas partes 

se diagnostic:nron entre el estadio II y lI.~ . 

2. . Tus tifi eación 

En base a estos datos se llegó u la conclusión de la ncl'esidad de estable~ 

cc:r un registro de enfcrn1os con c{tnccr en e::>tc Gcrvicio. 

Ente ayudará a i;istcrn~ti~~a1· la capti"!.ciÚn de lo::; d:..ttos a travf:o de la I-Iis-

toria Clínica la cual pcrn1itirú contar con la infortnación nc:ccsaria para 

la plancación y progran1ación de las actividadt~s que.· cor:·esponde rea!i:':ar 

al Centro O neológico. Estas nct:i\•idadcs se definen con10: 

J<::studio de la snpcrvi .. ·cnc.ia <!e lo:; pacicnl.:cs en rclat ión con su 

estadio evolutivo, tipo hi!;l~lÚgicn, n1udalidad lL"l'<cpl~utir·a, t:tc., 

Días' Hodulfo; /.'..lr<tguza HaniÓtt. c:onside1·acionL·~; ac(•rca de! pro 
blcrn::t d<d cSnccr rn r~lé-~:icn, l'ro,·.:.,·to dc:l Itci!i:;l.ro N;1cional de 

Enfcrn10 con C~\ncer. i'vle1noria, .JnrnadaB :-v1(~dicas del Ccntrn ,\1I:_ 
dico 1-)rivado, ~) .... \. 1llo:ipiL1l l;'r;_t111:é 8 ", idÍ!:-;:ic·o 1(J7·l: pfrg; 1-1(1 
Trabajo 1·enlizado en l<l !Jnidad r!l' Clnr·olugía del llospital Gcnl!l'ill 
cli~ ,\,li'!xico, Sccrelarí·· dl~ Salubridad y /\.~l.stcncia, Ir)79. 
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así como su mecánica opl!racional y obsc1·vQ.ción ultcrio1· pc1·iódi-

ca en casi el 100 1;~ de los casos. (3) Corrcspontlicn<lo ~lsÍ al 

Centro de Oncología: 

a. Dar servicio ele dctccci[n1, cJiar,;nóstico y tratan1icnto p5cstado 

atención al trabajo en (Jquipo. 

b. Coordi1u r sus scrvi 1 ios de atención médica con otras inslituéioncs 

asistenciales. 

C·. Adiestrar y capacitar estudiantes de n1cdicina, médicos generales, 

cspccialist..•s, técnicos y otro~. 

el. lJ1v~ . .,tigar y evaluar nuevos 111étodos de detección, diagnósticos y 

tra t..-i.n1icnto. 

c. Realizar invcstip;acioncs cpidc1niolúgicas y en cicncins 

Los registros institucionales del cánco1· facilitan servicios al paciente, ;·a-

ranti;•.f1ndulc de por ·:ida t·:..::tlrnencs t'Ornpleto~; y peri(idicos, indepctHJicnlc-

trali•.•an)enle ,.¡ re~4i:.;11·0 pcrn1ilc· rc•corda1· al 1Hédic:11 '/ ~il p;L<.:i•:·nl•.' el 1no-

ül 1S (l•.17:;). Se111in•triu~-; scJhl't' 1·1..!~d!;lros de canc1·:· 1·11 1\n\é1·ica 

l .. atin:t. (Cali, Colonlbi:-i, Sl~plit>n1Üt«~ 1 1,líi(J), (1::) lJuhliL·<u.:iÚn 
Cicntrri,.::-i. l'-lo. 215, 1970; p;\¡_.;s. 1-1(,'}. 
lll C'll1 • 
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rnento oportuno para la rcali7.ación de un nuevo c;-::tu11cn. La. apropiada 

obsc1 .. 1aci6n ullcrior del C'O.so sólo puede llevarse a cíccto n1edia.ntc un 

cxarncn n·1édi~o 1ninucio:;o. Esto facilita la identificación tcntprana de 

recidivas loen.les y nictásla.sis ~, C'l diagn6st·ico tl•111p1·ano de un nuevo cáQ. 

ccr prin1ario .2.J
1 

'1'ani.hién r>irvc:n pa1·a proporciona1· .:i.l pc1·sonal de la Unidad informes es-

l~LclÍsticos sobre la localización anatómica del tlln1or, c3tadio ele la. cn!ci--

n1cd.i(J. Niétodo del díagn6stic:o, Lrat.:J.111icnto y resultados ~n el 1:aso de 

todos los 1..~Júcrn1os del cfÍ.nec..:.· tr<.tt..-idou en el cslablccin1.ic1Jto.l!./ 

1-os datos cst.<:\(lísticos l·clacionudos coll l!I. funcionan1icnto de los servicios 

<h.! lucha co11tr<1- el c:-finr"cl" 11~l·tnitl!n cv.:1luar asi.n1'i:;:n10 1;1 eficaci:i de Jos 

divc1·i:;os clcn1cn(.os del prograni..::i. y, c..•u particula"I', 1of; siguientes aspee-

tos c1cl 1nisn:10: 

Rcndin,icnto de: los ~~crvicios de diagnóstico. 

Utilid<:t<l <le los procran•as especia lea de locnlizac:i6n de ca!!oS. 

V.:i.lv1·ación de los diverso:> ir1~~locios do trrd:arnicnto crnp1cados (influyendo 

S\.l!> efectos a lo.rgo pla~:u). 

!ii' or•s (lt)75). Scndn:lrio sobre• rcrrh.;t1·0::; de cfincc1· en .'\1nérica 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

l~atinn. (Cali, Culorn.hi~. ScptiC>ni.brt~ l(J(i9). {J·~) Publicncibn 
Cicntífí('a No. 215, l'J70; p.!l¡~s. 1-1(¡9, 
ldcn1. 



10. 

Entplco y eficacia de los servicios de rci1ahilitac.::ión y de asistencia poste-

, . :zj 
rapcut1ca. 

Asin.1isn10 pcrn1itirtJ.n las publicaciones de iníorni.cs vobrc supervivencia y 

rosultados .finales de los cuales f~1cilitar(1n: 

Presentarle al pcr~onal del hospital i.nfurnic::; basados en datos obten.idos 

del registro de ci'inccr, por lo menos una ve:~ al año. Estos incluirán el 

análisis de lo:> dalos sob1·c la supcrvi·,rcncia y loH resultados finales de di-

versos tipos de cán1..'.Cl". 

Iníorn'lcs pcriÚ<licos fundados en los datos del rc;:!.stro servirán tlc oricn-

t.."l.ciÓn. para la atención de los t~11fcrn1os ele cáncer del hospit;;il y servirán 

de utilidad pa1·a las 111odificaciones pertinente~ que dchcr5n hacerse del 

, BI prograrna gcncr.:il contra el cnnccr. 

E'orncntará y f30.::ilitar& l<.1<. invcHtir,acioncs en L·stc carnpo • 

. La carencia de un sistcn1a. de inforrnación adcr·11.:ido dentro de la tJr,idad, 

no lia pcr1nitido sisll·1nallza1· Ja infor1n3ciún qnc• JH:1·1nit<.l. conoc-L'r ln. in:i.r.;-

J./ C)ivtS (1963). l..ueha contra. l'l C.ínc~r. 1_.)riin!:r 
Con.1ité de Exnc1·tu8. Ser. l.nf. 'l'("cn. No, 251; 

OPS (1•)75). op. cit. 

lnforrnc ele- un 
pfigfi. 1-31 
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nilud real y exacta. <lcl problen1a. La escasa inforn1ación que se capta en 

la Unidad no es oportuna e Íntegra. Esto ha ocasionado que las ac.:tivida-

des que se realizan en la Wlida<l no alcancen al n•5.xin1.o ele eficiencia, efi-

cacia y efectividad. 

L<-~ utilización de un registro de cnfcrn1os con cfinccr den.tro <le la Unidad 

pcrn'l.itir5.: 

Mejorar la utilización de los recursos existen tes. 

Conocer la inciden.cía de los diversos tipos tic tu1norcs n'lalignos 

de su población .'2./ 

Conocc1· la distribución por edad y sexo de esa patología.!!!./ 

Pron1ovcr la atención conlinua de lo:·; pacicnf:cH oncológicos . .!l./ 

Conocer 1a etapa •lnlon1opatolúgica del tu1nur al 1no1n1:nto del diag-

' lY nostico. 

Evaluar los rcsult..1.do:; obtenidos un los di\'cr}J0.5 Lipos de Lra.W.-

n1icnto aplicado y di;,e11ar l11H~vo:; - d ' . w 1neto os t1..,•r:tpt~ut1cos. 

_j} Díaz I::.odol(o; /.ar.:\~!o::a H;11nón. Cnnsi<ler~~cioncs a •. :Prc:.:i. dl~l pro­
blc111:1 dt•l cftnccr ('J1 i\·lt~::i.-n. l)rn\'('l·lo del n.c1.~istro I'lacional de 
E:níern10 ¡-on C!'tnc1•1·. :vlc11101·ia, .lo1·nada~J ~1~dic.:i.s clel. (;entro Nié­
dico F-'ri'.·ctclo, S.i\., "lluspit:al }'ra111·L-s 11, i\l(::·;ico 1')7·1; pft~~~. l-ltl • 

iden1. .!_'.'/ 
11 I _:_¡ 
12;' 

Ll/ 

(Jl-'S (li,1'/S). n¡i. ,.it.. 
hll'lll 
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Conocer la mortalidad por esta causa dcnt1·0 de los di\:crsos agrg_ 

. .!.11 
pam1cn~os de edad r sexo. 

Constituir lUl recurso para la educación continua tlc n1édicos y 

personal parani.é<lico. 
.!21 

- . . l . . . w L;onst1tu11· un recurso para as invcst1gac1oncs en este can1po. 

y, !inaltncntc 

Constituir \.Ul recurso para la r~ali7.aci6n de progra1nas de educa­

ción n la población. J:l/ 

.!.i/ DÍa7. lloc.lolfo; Zaragoza Ra1nón. Con::iidcracioncs acerca del pro­
blcrr1.a del cáncer en i\1éxico. l:'lrovcl'.to r.lcl Ilcgistro Nal..'ional de 
Enferni.o ··nn Cáncer. .1\1cn1ori<l, Jornada~ ;,[(;dicas del (~entro !'vlé­
dico l)rivado, S.¿\, 1rilodpital l•~r;incés 11 , lvtl:xico l'J7•1; pág.s. 1-l(i 

l2/ Ol)S (ltJ.7'.J). ~Jcn1i11arios Robre rc~·itiiro~:> dl! r::.'tnccr en A1n~·rica 
I ..... atina. (C,'.di, Coloin.Uia, St>plicn1hrc 1()(>9). (I~) Public·ación 
Cicntífic<l r·~o. 215, 1•}70; p!í~~.s. l-l(i9. 

l§/ Id!.!111 
J:.!.J. 1d('111 
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CAPITULO Ill 

OBJETIVOS 

! ... os objetivos principales que se p1·ctcndcn alcanzar con este trabajo son 

los signicntcs: 

1. Relacionados con el curso de Especialización en Estadística apli­

cada a la sallld: 

ConsLitt1yc la parte práctica del curso de Bioestadíst:ica 

l)cr1nili1·á tJl accrca1nicnlo <i los probl<rn. as existentes con los 

que el c~pccinlista se enfrentará en fo1·111a c:otidiana. 

Pcrni.iti1·á detectar los ubst!'icnln::; existente:; dentro del ser:tor 

salud para la ac.:cptación de la creación de nuevos sistcinas de 

inforni.acíón y i:;us ini.plicacione;; (di::;cr1o de i11forn1cs, organi­

zación, flujo, pc1·iodicidad, 1·tc.). 

Pcrrnitirá 1.-1. detección d1~l 1ü· .. el de conHJ.nicación y colabora-

~'.iÓn cntrP lns divcrnas (lrcas que con~;lituycn al Sl.!r·lor Salud 

para la rc:i.lización de nct.ividadc:; t'clacionad.:i.s con los siatc-

ni.ns de inforn1~t~·ión. 

}:>c1·rnilir!°l Ü<.l.l' <.\ CllllO\·f•r \a irnportar,cia de lo anl:criorn1cnte 

scfíalarlo al personal del s~~."'.tor Salud. 
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2. llclaC"ionados clireclan1cntl! ··on la Unidad de ()ncología del llospi-

tal General de.~ J\1éxico. 

Sisten1alizar la inforn1arión que surge de esta Unidad para 

que ésta sea oportuna, confiable, veraz u íntegra. 

Que pcr1nita al Jefe de: la Unidad el conochnionto detallado 

de las actividadi:s que s•~ rcali;,,an <l<~ntro de su Unidad y los 

efectos dL~ las n1isn1<1.s a l:irgo pl:izn. 

Adn1inisf:rativan1enll! le pvrrnilirf'1 la plancación, progra1na-

ciún, supcr\'isiÓ11 y <'Valt1~l<:ÍÍH1 a nu._·diano :; largo plazo para 

lograr una n1ayor eficiencia, cfi(·acia y efectividad con los 

recursos cxistL~nb .. ::.; (hun1a11os, n1atcrialcs y financieros). 

l~acilitar la observación ulterior (seguirnicnto) de Lodos los 

pacientes, con fines clínicos. 

IJrovcc1· datos. de supervivencia de los paciente:;: 

a. Según diferentes localizaciones de cáncer 

b. En rclaci[u1 con n1éloclo~; y políticas de tratan1icnto 

c. En rclnciÓn con la historia natttral ·del tun1or. 
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l5. 

PL'oporcionar datos sobre los c.:i.rnbios r l~s tcndt~ncias en 

los n1étodos de trLttanticnto que su1·gcn a travéo de:l (Íc1npo. 

P1·oporciona1· el nCin.1cro lolal de paci(_·ntcs vistos anualn.1cntc 1 

clnsífica.<los por loí':alización del tu1nor. 

Obtener cifras c:.::act.1s ~:obre las d1.:1nandas de Íos pacientes 

r.artcProso!.! en lo que i·cspecta a l¡lS instalaciones~ el perso­

nal y los lºt~cursos de la ln!:llitución; incluyc.ntlo cnn1llios de 

esas dcn"landas en c::;l tr.:tnsc\1rso del tiempo, '' fin de cstabl_9'.. 

l."Cr una n'lcjor hn.:::;c para la planificaribn. 

ltclac:ionados con la sit.uación gcnt.:ral de la atención del cáncer, 

propo1·cionar datos ':/ .servicio:.; (·01no: 

el úrc;i. de influencia. dt·I hospilal • 

. La rcla< iól1 cnlr0 los ca:;os loc<1.lir.adoB y los o;.· a sos avanza .. 

dos ~)n ~~1 rnon1t•nto del di;-i¡_•_nú::d.il·o, y el l-an1hio de esta re­

lación afio con ilflo. 

La in.forn1<1ción que rcc1uiercn 10:3 rcgisl:1·os de c5ncer de po-

h lac ión, \:u¡tndo és toi; exí stan, 
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Facilitar el intcrc:a1nbio de inforrnn.ción y ln organi~ación del 

,;:studio en colaboración con registros de r:ánccr de L:i. pohla.-

ción, <lande qic~!"l que r~nlos l~xistan, o con ct1alquic1· otro l"E._ 

gistro de cánc~r de hospital a nivel nacional o intcr·aacional. 

La inforn-iación para el banco intcrnacion~l de <latos de cán­

cer si se c.~slablccicra en el futuro. l./ 

1/ \VlIO I·Iandbook far Standar 1li7.cd Cancer llc{~istrics, Gcncvc 1976, 
\Vld. I·Ilth. Orf-~·, págs. l-<,10. 
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CAPITULO IV 

MATEHIAL Y 1-.!ETODO 

Material: 

Casos: 

Se (~111plc.:irun 2·1·1 for1na~ de rc.i;istro, para el llenado de és­

to::; ¿;e obtu\·icron los dalos directan1ente '11: los t'xpeclicntes 

clínico:.; dü pacicnt:es que acur1r~u1 a consultl con el diagnGsti­

co hislopatológi~:o ele cáncer r en p<LC'.icntcs hospitali7.ados con 

el rnis1no djagnÓstico. 

El período d1? la pruehLl del int;lrttrn<!lllo abarc:ó el n1es ele n.Q_ 

vic1nbrc de 1981. 

Los casos rc¡_~istrados, los cuales fueron 244 del pabc~llón de 

Oncolo~~Í<t del llospital Cent!l'al dí) tv1éxic.:o, fueron selecciona­

dos al azar, r!stos debían conl:..1.r con el diagnóstico histopato-

lógico ele Cáncer. 

l-lojas di.! Egreso l·lospitalario: Se utilizaron las hojas rlc egresos corres-

Personal: 

pondicntcn a oslc período. 

Se• contó con l¡1 ayuda de seis 1nédicos residentes <le prin1cr 

año de Ja especialización de Oncología, los cuales 1·cc:olccta-

han la inforn:1ación diari<.1.n1cnl:c. Un niédico OncÓlogo para 

la supervisión del llenado ele las forrnas. 
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METODOLOG!~ 

DISTIUBUCION DE LAS ACTIVIDADES PJ\H.A LA CAPTJ\CION DE LOS 

DATOS DEL REGISTRO DE ENFER;,ros CON CAr·:CER. 

En el Servicio de ~l\.natornía 1-"'latológica. 

Una vez obtenidos los resultados de biopsias, los cualcs co1úir11'.lcn el 

diagnÓ:->tico <le Cáncer, 1;l rnP.<lico rcsidc:ntr: buscará el CX}lcdicnte corre::;-

pendiente, ancxar5. el c:~tutlio liistopatológir:u l~n (:1 expt:!dientc r le.> dejará 

en Ja :1icsa corrcspondjentc ü c-aptaci.Ón de datos. En caso de que algÚn 

resultado eorrcspontla a un paciente hospitaliz.adn, el n1édico residente 

encargado del paciente se hará 1:argo del llc1Hldo del rcgisti·o. 

En el arca de I!ospit.alizaciLn. 

El 
, .. 

n1 eci1co encargado, rL~gistrar5. a todos los pacientes q11c cg1•escn co11 

confir111n.ción histopatolÓgica del diagnóstit:o de Cáncer. 

En el área de c:onsulta !~:{terna. 

datos del Dcpartiuncnto c.!c Estadístic'1. del Servicio~ para elaborar r!l re-

e:istrn ele: todos aqncllos p~r·ientc3 de: los v11alc!; l;l confirtnaciÓn histopa-

tolÓgic.1. li;iy.:i !:>idc> ponitiva. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

1 • Interferencias durante la -rcati:~ación dr. la invcsiigación. 

De acle. t~l ni.oni.cnto en que se . .... 
lllll,:10 el proyecto pa1·a (_•l establcciinicnlo del 

registro y durante la aplicación de r~si1~ en la. prueba piloto l se logrnron 

apreciar lma serie de deficiencias que a •:ontinuaciÚJi nlcnciona1nuH. 

Falta de con.1.unicación dentro dl~ los diferentes s~ctorcs el!! la 

lJnidad. 

proyecto (archivo, trabajo :;ocial, ccn:.;uJt;i. externa, .:i.chninintral·ión}, no 

estaban al tanto del proyecto y durante las ciapan de la rcali:~acii>n de és-

te no n~ostraron gran intcrl•n por los avances iogrados. 

Falt:a de conocirnicnto. 

Una ve~ que se les inforrnú dvl plan de trabajo surgieron dl..rcrsas inquic-

tudcs de rnagnit\tdc~ \'rt.riahles: 

11cs una for1r1a ele vigilo.neia 11 , 11<.:s n1t11..:ho trahajo 11 , 11 CB 1nuy <liffcil 1nodi-

ficar la rutina del pcr.son:il 11
, '\:s n1hy difícil <:duca1· a la gcntc 11

1 "habrá 

aurn.cnto de sueldo"? 11
, Con estos con•cnta.1·ios se aprecia la fa.lt:a 
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de conocjni.icnto que existe de los objetivos de t.111 registro, dc:l acervo de 

información que puede constituir éste y <le las den15.s ventajas ~ra n1cnci.Q. 

nadas, 

Falt.."l. <le c.:oopc·raciÓn del pcJ·;;onal. l\ .. c:iuaa de lo anlcrin1•, sin 

que esto sea justificación, el pcr!lonal caree(• de disciplina acle-

cuada para el trahAjo en equipo. J.Jo~· t<~nlo, st~ observaron re-

trat;os en Vi. l'.apt;ición de los rlatos, ia.lt<..-. de inl<!gridad, falta de 

confiabilidad, falta de supcrvisiÍ)tl y de ~ oordinaciún l~n 1.~l traba-

jo. 

Falta de or¡,:anización dentro del departan1cnto <le .:i.1·chivo de la 

Unid::itl. 

n1{nirna supcrvi~1ión, t1·aycndo con1.0 con~;r:cucncia fall:a d(• adecun.da ubica­

ción de los cxpcdicntcr;, in~dccuac\a dcpuraci(Jn cie éstu::-: 1 dupLcitl;J.(! <le 

<•x.pcdi.c:ntcs, extravío de cxpeclientcr,. 

El control úc s.:Llid;i y enj_,·;:ll!;i. de c::pcdic~nlt·;.; ··línico~; <~f; t:i!U'f t'Sc.1~0 1 y;:\ 

1-"t..:q:iisito del l}.._~n2.dO de Ull \'<lle ]10r el l~J-:.pcdit.:llll~. 
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·rada esto es debido a que el per~onal <.:0!1 que se cuenta. carece de cono­

cirrlicntos p1·oftu1dos del tipo de trabajo que deben realizar. 

Deficiencias en el expediente: J>Cr se. Gracias a la <1.plicación <le 

la prueba pilo Lo del rcgislro, logra.t·un dL'tectarsc algunas on1isi.Q.. 

ncs en la recopil<i..;i.íin dt:! rl<.ltoti l/Í.t;i.·o¡..:, /;_tlla!; en el '>t«len de 

las hojas que debe llevar el expediente p~ r<l !'ill ái_~il n1anc:Jo, ele-

ficicntc l"Olltcnido en las noUts 1n~·di.·a::;, ··ntrl~ otras, 

No obst:i.ntc estas deficiencia~;, captadas durante el perfodo ch:l in;:;trun1cn-

to, se lograron registrar Z·"l-·l r;tso~J dur:i.11t1~ el 1ne:~ <lL· novieuihrL"' ele 1981 

obteniéndose los l"C!illltado:; que a continuación ~e •n{·nclonarán: 

l'°n 21\J! cat~o:; J"c:_~;isb·:i.dot1, pror.·1•dPHb""!~1 d<'l S<:r•:ir•io de 01t1·0Jn¡~Ía del l·íofl_ 

pital (~ener.'.11 de .l'vít'.:xico, Secretaría de Salubrid.'.lrl '/ .1\si~tcnciL'l. 1 nos per­

n1iticron obsel"JLtr que ele Ju:.; pacientes que acuden :.i dcrr1:i.11d:1r C'l Scrvi-

cio, el 77~~i son n1ujcrcs, que lo!l g1·upos Llr• c·!ad 1ná!i fr.:.:c-uentc1ncntc ate!!_ 

rlidos son cnt2't• 25 y (,.J. afio~, tJi•:ndo lo::; c.:\rcinorria l~piderinoides el lipo 

histológico n1~•!• frccur:nte1111~ntc obscrv::idn y r¡u1..: en td :'->V::o fen1cnino el 

Cúncer de Ci::r'.-_ix :· en .'.·n.•::,nndo lui~ar de 1nan1a, snn lo!; n1(1f; co1ntu1c!;, 

Se podr:Í.n oh .... 0rvar los resultados 01.Jtcnidos rlc c:;tc rc:;;i:;tro en una for-

n1a 111{1.s detallada en las siguientes tahlafi y gr(1fic:t~;. 



TABI.A I 

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTr,;s REGJSTRADOS DEL 

lo. AL 30 DE NOVU:MllRE DE l 981 

EN LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPJTAL GENERAL DE /v!EXICO 

DE LA SECHETAHIA DE SA LUBHIDAO Y ;\SISTENCIA 

SEXO No 

.F'crn en in u 188 77.0 

Maaculino 5 (1 23. () 

TOTAL 
j 

2·l ·1 l ºº. o 

FUENTE: H.cgi~lroll de e11fcrn1os con C.:íncci· de la Unidad d(! Oncolo-

gLt. del J lo~;pital GPneral ele :V1éxico d<: la SSA. 

En lci ·rabia I se observa que de los 24-1 casofl que .se rcgistraro11, ol 

77U:'J fueron fcn1cninos y el 23~{¡ clcl sexo n1asculino. 



,,. 
·" 

100 1 
1 

1 

50 

DJSTRll3UCJON POR sr::•o DE PACIENTES REGISTRADOS DEL In. AL 30 DE 

NOVJEMBRE DE 981, EN LA UNIDAD DE ONCOLOGJA DEL JIOSViTAL GENE-

HAL DE MEXJCO DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y AS!STENCJA. 

n 

F't:iF:?-:·rE: Il~·:;istrus de t•nfern1ns con cánel..'r de la Unidad de C)nculogfa 

del l{ospital Cicncral de Iviéxic{). SS/!.. 

-

FEMENINO 

MASCULINO 

N .,, 
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TABLA Il 

DIST.'l!11UG!ON POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE PACIENTES 

REG!HTRADOS 

GRUPO DF EDAD , - s E , o 

Fcrncnino!; iv1a se u linos 
No. ~lo No. 'Va 

(• a 11 n1cscs o o o o 

) a 4 aiíos o o 1 0.4 

s a 1,1 afio!! 2 0.81 o o 

l 5 a 24 afios 10 4. 0() 10 4.09 

2 5 a .¡.¡ nfios 65 26. Í¡J 12 ·l. 91 

4 5 a 6•1 afios 77 31. 55 22 9. Ol 

,5 
, 

3·1 13. ')3 11 4.50 y n1as 

-
·ro ·r/\, L, 1 S~l ·¡ 7 . :~ r; () 22.8 

-------~-

FUENTE: H.cgi:_-;t:rns de cnr .. -:rn1os ,·on ,:áncer de 1;1 C:1idad dc Ont_·o­
logÍ:-i d,~I ! lo:;pit¡~l Ci,_-n(~r:Ll dr! ~.l(!xico tJr, la .':iS..:\. 

·1 o 'J''.~ en el p 1'lll't• rl,• lo:; z::, a .¡.¡ ;iúo:-;. 



DISTRIBUCJON POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE PACIENTES 

REGISTRADOS 

FEMENINOS 

MASCULINOS l2J 

-
GRUPO DE EDAD 

FUEN1.'E: Registros de l'nícrtnos con cáncer de L.• Unidad de Oncología. 
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TAl.lLA lll 

FRECUENClA Y PORCENTAJE Di: TUMORES 

BEGUN TIPO HlSOTOLOGICO. 

TIPO No, % 
. 

Carcinoni.as epi-
clcrn1oidc!s 115 <17. 5 

Adcno ca1·cinorna.s 34 14.0 

Anaplf1sicos o o.o 

Sarco1Y1n.s 13 5 .4 

Ot1·os 80 33.0 

TOTAL Z·!Z 100. o 

FUENTE: H.cgislros ele enfcrrn.os con cflnce1· de la Unidad de: Onco­
logía del 1-Iospitnl Gener<il ele :-..léxico d1.! la SSA. 

E'n la 'l'ahla 111 se obi;erva que según lor; li}1os hisf:~1lógicos rcgislr'1tloH 

los carcino1·nas cpidcn1oidcs, presentan un porcentaje tlcl -17. 5~~, los acle-

pos l1istológicos <~1 33':·'.i. 



- ' 

?'!n. 20 FHECUENCIA Y POHCENTAJE DI: TUHüHES SEGUN T!PO 

e.,,;.,.,.... ¡ 
1 

1 

1 

1 

"J 'l 

¡-----
1 

1 

':-1 
¡ 1 ' 1 

_,__,i ___ _J __ l ____ J 
Epidcrtnoides 1\<lcnoca r-

cino1na 

1-iiS'l'O LOGJ1..; O 

n 
1 1 

1 1 

1 ! 

1 1 

1-----1- " __ r----LJ _J_ 
J~noplásico Sarcon1a Otros 

1''UEN1'J::.:': Registro:; de enfcrrr1os con cáncer de la Unidad e.le Oncolut!Ía tlcl 
1-lospital Gt~nc1·al ¡le !\léxico d.._• la SS/\., 
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TABLA !V 

DlSTRlDUCJON POR SEXO SEGUN TIPO lllSTOLOG!CO 

TJPO lllSTOLOG!CO s E X o 

l: .. cn1cllino Masculino 
No, '" " No. "' " 

Carclnon1as epi-
<lcrrnoidc5 99 4 o. l) 16 6.6 

Adcno carcinon1as 26 lo. 7 8 3,3 

An•tpHl.sicos o o o o.o 

S.-i. rconi.as 6 2,5 9 3,7 

Ot:ros 5 (i 23.l 22 9,0 

TOTAL 187 77.2 55 22. (, 

FUENTB: llcgi:;tros de enícrrnos con l'áncf~r de l.i Unidad de Oncolo­
gía del llospital General de ¡...1_éxi<~O du la SSA. 

En la. 'l'abla l\' st: observa c1uc para ol ::;cxo íc111cni110 los carcinon1as <le 

tipo cpidc1:rnoidc se prllscnta.11 en un •lü. 1f,~ de lo:; car.os, 10.7~~ los acle-

nocarcinon1as y en un 23.1~;-<.. los otros tipos histológicos. 

fJarn el sexo 1'nn.~c:1.11.ino se observa que el qt~~i pertenece a los oLros tipos 

histológic:os, t:l {i.t)~-~ a los cpidcr1n.oidcs y el 3.7{i~i a los lia.rcon1as. 



1 2.0 

r 
1 

so 

DISTIUDUCION PCH SEXO SEGUN TIPO HISTOLOGICO 

1 

1 

: l' 1 n 
'"~·~··· b,d ' -- .l~--'-1 

E.'pid,~rrnoidc .1\d('nocarci- Anapláslc.o Sarcon1a Otroll 

FCE:NTE: 

norna 

Registros de cnf(·rn1os con r:ftnccr de Ja Unidad de Oncología del 1-!ospit.al 

(it!neral de :\1C!xico de la SS1\, 

D :\·i/l..SCULlNO, 
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TABLA V 

Dl'lTRIDUCION DE CARCU'lOMAS EPIDEMOlDES SEGUN SU LOCALIZA-

ClON ANATOMlCA 

Localización 
Anatómica No. ~b 

Cérvix 87 75.7 
Lengua 4 3.5 
Piel 3 Z.6 
Cuello z l. 7 
Esófago z l. 7 
Frente z l. 7 
Laringe z l. 7 
Nariz z l. 7 
Faringe 1 0.9 
Glúteo 1 0.9 
Labio 1 0.9 
!vlano l 0.9 
ivL:ixilar 1 0.9 
Oído 1 o. <,i 

F>aladar 1 0.9 
l"la rótida l 0.9 
n .. octo l o.<) 

Sacr<l l 0.9 
Vagina l V.9 

TOTAL 11 ~_; 100.0 

-

FUENTE: P..e!~istros de ('llfl'lTnos ,·un cáncer ele l;l lh1idad de Onco­
logía del lluspit~l C!elH'l':tl <l•' ~t(•x.i~:o de la SSA. 

porct.'.ntajc de 7:i.7''.~. 
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TABLA VI 

DJSTRIBUGION DE ADENOCARCINOl'v!AS SEGUN LOGALIZACION 

ANATOMlCA 

µocalización 
\.11a tó1n ica No. % 

Man1a ¡¡ 32.4 
Cérvi::-.: 4 11.8 
Ovario l 8.8 
Enclon1ctrio 2 5.9 
I.:>uln1ón 2 5.9 
Recto 2 5.9 
.J~iñón 2 5.9 
U tero 2 5. !) 
1\no l 2 .() 
Cuello l 2.9 
Esófago l 2.í) 
Estórnago l 2. ·• 9 
J>ílOl'O l Z.9 
Sigrnoid0s l 2.: 

--
'l'CJ 'J:l\. I ... 3.¡ 100.0 

FUENTE: l~''¡•Í:;l1·os dü L'IU~!l'JJIOS con ciÍn..::cr de la lfnir.J;:1d de ()nco­
io,;:Í~l dt.:l liu.:::pil::Ll Gcaeral de ;cf('.;,,:icu de la SSA. 

1'ahla V l. 

tes para ion ;1cl(•noc .. 11·,: inor-nas son: i\'l;una con 1111 porcentaje· del 32.·1~·;, 



TABU\ VII 

DIST!llJJUCJON DE SARCOMAS SEGUN LOCALJ;:ACION ANATOMICA 

l.ocalización 
AJ1at.ón1ic:a No, º' ,, 

Fén1ur -1 30.8 

Pierna .. 15.4 ~ 

J\no l 7.7 

I·Iún1cro l 7.7 

Muslo l 7.7 

Pci·incal l 7.7 

H.(? l:ropc r itun co l 7.7 

n '..lión l 7.7 

Tc:-;L-ículo l 7.7 

-
TOT,\L J 3 J OO. O 

·-------
FUENTE: H.1..~¡!i:;t.ros de cnfcr1110~ con ,.fi.111:t!l" de la Unidad dl• Onco­

Joghl del llospital C~l'ncral de !· .. lhxico de 1.:l. S.S1\. 

T;ibla V Jl. En esta l:ahla !.!C obHerva que l;i.!J 3 locali::-:acioncs anat:Ó1nicas 

1-:1á1• irt'cucntcr.; pa:ra loo s::i.rco1T1as sun: F'ú1nur con un porc:cnt...:ijc del 

[.>lcrna con nn porccnl:aje del 15.·1 1!;,. 1\110 'nn •.."] 7.7~~-
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TAilioA VllJ 

DISTil!BUCION PE OTHOS TIFOS ¡¡¡s:roLOG!GOS SEGUN LOCALIZACION 

.1\~1\'l'Okt!CA 

Locnli:tación 
.t\natón'lica No. (1/ 

" 

Mama 36 45.0 
O·.·ario ') ll.2 
Testículo 7 8.7 
'Tiroides " 7.5 
i:iárpodos ., 

3.7 J 

IJi·a~o 2 2.5 
ArnÍgrlala l 1. ~ 
Cara 1 1.2 
Cuello 1 1.2 
JCncía 1 1. 2 
F'én1ur 1 1.2 
Glándula salival 1 1.Z 
.ili'ú'l1cro 1 1.2 
hle<liaHlino 1 1.2 
O ido 1 1 ' .~ 

}:J<'..Lrólida 1 l. 2 
1--'enc 1 1. z 
r:i¡c 1 1 .z 
J:>iso do boc:-1. 1 1. 2 
.F'uln1ón 1 1. 2 
Iliflbn 1 1 • 2. 
Ulf,ro 1 l. 2 
\11:.ii::a 1 l .) 

º" ·-------r-- --
100.0 'l'C)'l'.1\1., -- H~ 

-
J.'UEN".l'J::': n.l~g-istror; de enfern1os 1:011 ,·fLnt:cr du l.o. Unidad de Onco­

tn¡;ia del !iospil~1l CiL•ncr.tl ch· :-vtl•xi1-o de l;t SSli... 

Vlll. 

frccul'nles para loti ol !"o,.: lipos hi:;inl(1¡•il:n1; son: :vLu11a el ·IS 1:1u, ovario 

c'o1\ Ull 11.:.!''.:., l<·r~Lílulu c·cJ:l un 
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TAULA IX 

DISTHIUUCION DE CANCER DE CER "1.X POR GRUPOS DE EDAIJ Y 

ESTADO CIVIL 

GRUI:io DE ESTADO CIVIL 
EDAD So1~ .. ,~1·.:i5 Ca,;,adas 

I"Jn • " No. 
,. 

. ' Í') -· ·-
o " l J ITIC!iC~l o o o o 

1 a ,¡ .'.l.iíOs o o o o 

5 a J..¡ aiios o o o o 

15 a z,1 ai'íos o o 2 2.3 

25 a 44 nfí.o~; 5 5.7 3·1 38.ú 

•!5 ;1 ú4 .:ifios .¡ 4.5 32 3 (, •. J 

65 y n1ás 0 o 1 1 12. 5 

TOTAL 9 Jo. 2 7'J 8(). 7 

FUE'NTJ'.:: l~cgisl:ro:-; de cnfcrn1os de cf1ncer ele la Unidad d<~ O:•co­
logía dC'l rrospital Gcn<'ral de J\1é~dco de la SS/\.. 

"fabla r.'\:. 

de ci'."'rvix 3c 1~net1cnlra e ntrC' la:; 111ujcrc[; c.1~ada8, c:orrc-spontlicndo al 

grupo de PUad de los 2!) Zl -1·1 afias con un 3B.í/;;1 y un 3IJ.·l~~ al 1-~rujJO de 

25 : ·1•1 ~1ilo.:oi. 



GRAF!CA iX 

nISTR ll\UCION DE CANCCR DE CER VIX POR GRUl-0 S DE EDAD Y ESTJ'.DQ C!VJL 

Frccucnl·ia 

40 

20 

FUENTE: 

/ , 

/ 
/ 

/ 

----- - - - - - - --··~·-1--·-"'·----
65 años 

Rc¡~i.stros dt.! l•llfc rn1os d<.! <..'Úhccr di: la tfni<lacl cic Oncología 9-cl 
llospital Gl~ncr<.tl de ;'.-téxico rlc ln SS1\ .• 

CASADAS 

SOLTERAS 
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TADLA X 

DISTRlDUCION DE CANCER DE CER \'IX PCJ{ GRUPOS DE EDAD Y 

' PRL'\!ER TIPO DE TRATAMIENTO UT!.LlZADO 

T R A T A .vi J ¡,; N T o 
GRUPO DE EDAD Con C:on Sin 

Cirui!ia H.adioterapia 
No. "' No. r.· No. 1'.f,¡ 

"' ·' 
15 " 1-l afias (1 o 1 1.2 J l. 2 

25 " 4 .J afias '" "-' 27 .·! B 9 .:_l 3 3.5 

45 " 6.J a11os !'/ 20.2 17 ?.O. 2 3 3.6 

65 y 1nás o o.o 9 1 o. 7 2 ¿ .-J 

TOTAL ·10 .j 7. ú 35 -11. 5 ') Jo. 8 

-· 
FUENTE: Ilcgistros de cnfcrrnos dt'! cftncc.·r de l:i Unidad de CJ11cologh¡ 

del I-loapital General de lvléxico de la ~:-i1\. 

Tabla X. 

cirugía, se utiliza r:on rn.ayor frecuencia •:.-011 un 'l7.·i':'.1) entre los ZS r 4·1 

servar q11e un 1 0,8 1;.~ rh: !a pohlaciún estudiada C!l c:.:t.r· pc:río<lo no presf'n-

tó trata ni. i\._~nto. 



-' 
DISTRIDUG!ON DE GANCE!l DE CERVIX POR GRUPOS DE EDAD Y TIPO 

FUENTE: 

F'rec:ucncia 

1 

40 + 
1 

1 

30 ..!. 

JI 1 
5 

DE TRATAMIENTO UTJLJ:~AI10 

¡,..,.....-¡ C!HUG!A 

0 RADIOTERAPIA 

I/ 1 Slll TRATAld!ENTO 

/ ...... 
/ -

H.egistros de t·nfcrrnos de ctl.ncer de la Unidad de Oncología del llospitnl 

General de lv[éxicu de la ~·;S.-\.~ 

j 

1 
! 

1 
! 



38. 

TADLA Xl 

DISTRJDUo;roN DE CANCER DE CERVIX POR ESTADIO CL!NICO AL 

MOMENTO DEL DJAGNOSTJCO \' l'Jll:V!El( 'l'Jl'O DE TRATAMIENTO 

UTJLIZADO 

ESTADIO CLINICO TRATA>'v! JENTO 
Con Con Sin 

Cirugía Jla<lio ter:-i pi a 
No. O' 

¡(J No. '" ,., No. " '" . 
l . ca. in si tu 18 2.1 • ·1 1 1 • l .¡ •l. 8 

z. e ti ta dio 1-A 6 7. ! .¡ ·!. 8 1 Ll 

3. estadio 1-D 10 1!.9 8 9.5 l 1.1 

·I. estadio 11 -r'\ 2 2.3 (, 7.1 o o 

s. estadio 1 1 -ll o o 8 9.5 3 3.6 

,,. l'Sladio 11 l -J\ o o 3 3.ú o o 

7. esladio 111-B o o ¿ i!. 3 o o 

8. esladiu l V -1\ o o o () o o 

9. l'Sladio j\' -Il o o o o o o 

lo. fuera de {' l ;l 8 • .¡ ·l. g J :¡. 5 tl o 

'J U'I'1\T, 'º .. ¡ 7. (¡ 35 ·l l . [J " 10.8 

-

FUEN'rE': H .. t·1~islro!3 dt~ cnfrTn10:; dl' r<n1cr~r de· l~t Unidad dv Oncología 
del llospit::..il c;(•ncr:ll ele J\:fé:-:ico ele J;i SSA. 

'l'abla XI. 



39. 

y el Estndio 1-A <:on un porcentaje de 7.l~ó. En carnbio la rndiutcrapia 

es inás írecucnlcn1c.ntc utilb:.:i.da en el Est~diu 1-D (CJ.5~-:i) y 11-13 (<J.5~~) 

siguiéndole el Est:: .. dio lI-.i-\ i·on un 7. l ';',,. 

cucncia 1nfls elevada de no presentar t.ratnrnicnto !Je preucnt:.:i. en el l~sta-

dio c.línico de ct1nr e r in oitu con un .i. Br~~, i:;igu.iéndo le t.•n in lportauc ia el 

Estadio 1-A ~,.. I-B con 1u1 1.1~~ de frec:ucnci..'l, 

--···· -· - -·· 



GTI.·\.FiC:\ :<r 
40. 

DISTR!llUCION l)}~ (':1,Cu. IJ~-,!{ l:'-i'T:\Di(J { 1.r:-,;;, '(• ,\I, :·.íCJ:-.íEN'I'O 

d.l Ox Y Pl{Bv.íEíl TII_)O ci. 'l'RJ\'f.J\.i\!lEN'l'O UTLLIZAJ)Q, 

Ca. in si tu 

Estadio 1-A 

Estadio 1-B 

Estadio II-A 

Euladio Ill-1\ 

J::stadio 111-13 

r 

Esladio lV-A 

E8tadio 1V-U 
1 
r 

}:'ucra d(' <.lasiíica(:ión 
~77 ________ ] 
IL_¿_¿J __ _ 

1 
FUENTC: Hegistros de cnfc.·rn1os de cáncer 

1-lospital Genc1·al de Ivl~~xico de la 

~ C!RllGJA 

[ :] IlAD!OTER,\PIA 

O 
SJN 
1.'H. A ·r A!\'1IEN1.'0 

de la Unidad de Oncología del 
SSA. 
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TAI3LA Xll 

DISTRIBUIGION DEL GANGER DEL GER VD<: POR GHUPOS JJE; EDAD 

SEGUN EL ESTADIO GLL'IIGO AL M01\IENTO DEL DIAGNOSTICO 

' 
ESTADIO CLINIGO GH.U IJOS DE 1'..'l >t\.Jl 

15 a ?.4 2.5 a ·~ ·! .¡5 ü !A t:.s y 1.-1r1s 

No. o.• 
•' No, ,. 

·' ¡..¡o • •" No. ... 
" '" 

1 Ca. in :1 i tu 1 1.1 12 l 3 • (, o 10.~ o o 

2. E'stadlo I-1\ o o.o 7 7.9 1 J. l 2 2.2 

3. :E:;tadio 1 -13 o o.o 7 ··¡. •; 11 12,5 2 1 . .l. 

.¡ • J:..:staclio ll-A (1 o.o o o.o {, c.8 z 2.2 

5. 1;: ¡_;ta dio Il-B o o.o ,. 
" 2.2 {, (, . :~ 3 3.4 

(, . 1..:!;ladiu 111-A o o.o o o.o 1 1.1 2 2.Z 

7. E:>-: ta dio Jl!-11 o o.o 2 2.~ o o.o o o.o 

8. L'!;ladio i V __ \ ll o.o o o.o o o.u o o.o 

n E'!1tL:.dio JV-11 o o.o o o.o (J (). o (1 o.o 

lo. l;'uera dL• cla:;. 1 1 • l 9 1 o. L. 2 2.2 l 1. 2 

1 ·rci·r.-\1 ... 2 ~.2 ~_:-~-~--~~-· - !0.~~-13 
--~--- ---- --------

F'UEN1'E: H.c¡'..;i!llros ele enfpr1no:; ele· ,.ftnccr de: J:;¡_ Unirl'1d de On,·olo¡.:,ía del 
lio!>pil~l (jeneral dl~ :\ll·xico de l;.\ SS."\. 
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'l'abla XII. JI'n esta tabla se observa que el 44<;:1 tlc los casos de: cáncer 

de ci.!rvix pcrt:cncccn al gi·upo de lo!l 25 ~1 los 4·1 afios de lau cuales el 

13.6'ro fueron cliagnost:icaclos en estadio clínico de in silu }" 10.2~0 queda­

ron fuera <le cla5ific.\ció11. Üll·u ·10.B''.·~ de 1os ,,_;asus pertenecen al grupo 

de los ·15 a los 6 11 aiinn ele los cuales el 12.5~0 fueron diagnosticado1:; en 

esta.dio 1-JJ y el 10.Z~'.'l en etapa in situ. 
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TABLA XIII 

DISTRlBUGION DE GANGEll DE MA.'v!A POR CHUPOS DE EDAD Y 

ES'l'ADO CIV!L 

GRUPO DE EDAD ESTADO ClV!L 
Solteras Casa<las 

No. " '" i'~o. ~'o 

o a 11 meses o o o o 

l a 4 ;.l.fios o o o o 

5 a 14 afios o o o o 

IS a 24 aiíos o o o o 

zs a 44 afies 5 11.1 9 zo.o 

.¡ 5 a 64 afios - ú 13.3 13 29.0 

65 y n15. !:l 3 ó~6 ') zo.o 
-

TOTAL H 31.0 31 6'). o 

:E .. UEN'l'E: Registros de cnfcr11.109 de cánc(•r ele la llnidarl de (lncologia del 
1 Iospif.a l General d(• rvtéxico de la SS;\., 

Tahl;,; .XIJ!. 

de lou ·t5 •t 6·1 afias, un 201;'.j nl !\rttpo de ZS <.< ·i 1l .1.üo:; y olro 20~~ nl tic 



DISTRIBUC!ON DE Ca. DE MA.\{A POR GRUPOS DE EDAD Y ESTADO CIVl.L 

Frecuencia 

'" 1 

10 

' 

! 
¡ -1·// 5 

[Z] SOLTERAS 

~ ¡¿_] CASADAS 

---1----
65 años 

FUENTE: Rcgistrris de t_•nfl..•rnl.OS de cáncer de la Unidad <le Oncología del J·Iospilal General 
d.:! :.1éxic-o <le }d. SS:\. 

... ... 
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TABL/\. XIV 

DISTRIBUCION DE CANCER DE lv!/\.,'vfA POR GRUPOS DE EDAD Y 

T JI A T /\ ~vI 1 E N T o 
GRUPOS DE Con Con c:on Sin 
EDAD Cirugia R ;i.diote ra pía Üttin1 ioter. 

r.¡ o • V ,, i"-lu • O' 

'" No. 
, .. ., l'Jo. 

25 a 44 años (, l :!~ H " 12.8 2 .¡ .3 1 

.¡ 5 a 64 años 11 23 .•! -,. 1 ,, ,9 ., ., . 3 o 

65 y rnás 2 4.3 7 1.1 • () J (). ·1 o 

TOTAi, 19 .¡o .. 1 20 ·12. (J 7 1-1. 9 1 

FUENTE: 

Tabla XIV. 

---
Registros de cnfcr1nos de cf111,_·l~r d1_! Ja Unidad ch~ ÜJicologia 
del J·lospital c;enpr;:il rl1• J'...·IC·:-:ic·o d1~ i<l SSJ\. 

En esL.1. tabla se observa que el tratan1iento con. cirugía pura 

cáncer de m~u11a se aplicó con un<l. frevuvncia del 23.•! 01i1 en el grupo <le 45 

a 64 afias~ la radioterapia en un 1-1.<J':·~ y la quirniutcr¡tpia en '1.3~~. <le los 

casos. 

º' 'º 

2 .1 

o.o 

o.o 

2 .1 

1 
I' 
I' 

¡, 
! . 
' 

.. 
' ' 



GRAF!CA XIV 

D!STR!BUCION DE Ca, DE MAMA POR GRUPOS DE EDAD Y PRIMER TIPO 

DE TRATAMIENTO UTILIZADO 

Frecuencia 

1 

20 

10 

5 Z5 65 

1 /I SJN TRATAMIENTO 

r,,,'r' l_.'._j e lll U G JA 

[,71 RADIOTERAPIA 
c.:__¡ 

r-:;;"] QUIMIOTERAPIA l.::..J 

años 

}:'UENTE: H.cp:islros lle cnfcrrnt")i; de cáncl'r de la Unidad de Oncología del 1--lospital General 
de I\1éxico <le la SSA. 
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Al1n cuando se tcng<t 1.:i in.ú.:n.·n1.:t.ciOn prcscnt..1.<la en ... -uadros y grftfí\·as, ln. 

condensación que ha sufrido la L1úorr-.:1ación nn ba::;ta para c:-.:prc~nr en té.r., 

minos numéricos las características esencitd1~!_; de la:; series ~" es cnton-

ces cuando las lln.n1.1das ".i'.-lcdid::iv de resu1-.\1~11 11 inaniiicstan su utilidad. 

Con fines dcsc1·ipth .. -os o ....:oniparati\.ot:, d;:i_d;~ una dislribuciC,n d~ frccucn-

cia de acuerdo con alguna esca la <il· cL:isificat:l[la, lo que nsualJ.-¡1cntc se 

cn.lcula son cic1·tas ra::;onc:;> que, desde un pn11Lo di:.: vist.-1 111.:ttc1náí.ico, no 

son n1f1s que el cociente indicado de dot; (.:ttn.titladcr• cualesquiera. J/ 

Pasando al proUlcrn;J 1:ttp<.!cÍfi(:o, dil'l'll.IO!J c111t! es r.::1 to que :;:t• pueda consi-

tienden a llegar al hospital lo:J :»lcic·rtlcs ~~rave:-;. 

cir que es difící} que ex-isla al¡~ttn.1. t~l1.l~l·111ed:1d ~·n l::i. cual la ;•oblación ha!!, 

ncrns en que JH)tlrla haber 01,:urrido 

l"ondo Educativo 

Drndforcl llill, i\ttf-:lin. 
·la. edición; p.'í.g. 22~23 .. 
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De esta manera, los in<lic:idorcs que l'CSlill<iron y los que se podrán obtc-

ncr cotidiai1an:entc ~;crá?1 lns sii.;uic:ntcs: 

Tasa de inciclt!ncia: Con.<;tituyc uno de los con1ponentes básicos para C.Q. 

nol.'.cr el problc1n~1 de un p'.lclC'ci1nicnto cualquiera en condiciones ordinarias, 

la t¡1sa ele incid1!ncia indica cuántos cnt;o.!:i nu<.!vos se producen c11 un pcrÍQ. 

do po!ilci·ior a un 1no1nr!n1:n dctcrrninado, lo qtH~ per1nitir5. rcali~-:;ar w1a es-

tirr1ación par:i conocer los <-aso.s c~-:i~l<!nlcs .-... 1 tcr11"1inar el período y con-

sc:<.:ucnt:c1ncntc cstirn.ar los recurso::; necesarios para atacar (•l problcrn.a de 

acuerdo o:..on los objctivoH planeados en el progranin corl"l!Spondicntc • .:J..J 

Esta tasa lan""lbi(:n ::;e pncdc utilizar con fines de investigación y docencia. 

La fí·on'lula para la obtC'11ci611 de esta ta:;a c.s la siguiente: 

N(uncro <le casos nuevos de tul~ cnfcrn1cclad cspcc:-Ífica en ln Unidad de 

Oncología, en un período clctcrn1inadu X 1(, 

población atendida en la Unidad a 1nit:ad de período. 

'JI Aburto, César, op. cit., pág. 102. 

1 

1 



La tasa de incidencia puede presentar las siguientes variaciones: 

lnciclcncia de tWl"lOrcs según CIE 

lnci<lcncia por sexo 

lncidencia po1· grupos de celad. 

Tasa de prevalencia de neriodo: Coni:;tituyc el otro co1nponcntc básico, 

junto con la tas~~ de incidencia, para conocer la 111.agnitud de un padcci-

tnicnto. 

Esta tasa indii.:a cuantos casos existen en un pc·riodo detcrnlÜt<l.do y pcrn~ 

te al igual que la ta::>a ele inci<lcncia, rcali;.-:ar l..~Htinlnciones para conocer 

los casos cxistcnll:s al tcrni.in;ir l..'l pl.!ríodo y, estimar los recursos nccc-

sarios para atacar el problc!tnn. asitnisrno proporciona bases para la in­

Vcf;ltigación y doc{•J1cia. iLJ 

La ft,rni.ula para la obtención de esta tasa es la t;:i¡;uicnte: 

N(1n1c1·0 de 1..•nferrnos de un L•xistcntC~':-. 

XK 

Estirn.ación a rnitad del período de la población 

u.tendida en lu Unidad. 

Abur to, c.-:i:~::<lr. op. cit. 



Lns va1·iacioncs que puede presentar esta lasa son las r.iguicntcs: 

P1·cvalcncia del ttm'lor según CIE 

!Jrcvalcncia por se::-.:.o 

Prevalencia por ¡;!"upo de edad 

:;o. 

Tasa de lctalidad: kli..dc el riesgo de rnorir t.le un pa<lecin'ticnto dctcr1ni-

nado que se cst[t cnfcr1no de él. De la 1n isn1a rnancra puede i..ntc1·prctar -

se esta tasa, co111.o w1a proL~bilid~d: la de que al clcgi1· al azar a alguien 

cnfcrn10 de un dctcrn1inado p;.1.cl<~~~it11icnto 1 fallezca a t;ausa del 1nis1no. E§_ 

ta l:a.sa es de utilidad tanta en J;i_ investigación y docencia con--io en la aten­

ción n'léclica y la ad111inisl1'itción de recursos ,Y 

'fatal ele rnucrtcs por w1 tipo 12.:;pccíficn de c5-11ceJ" 

en un período dcterrnit1<tdo .:i.caccid.:i.s en ta Unidad 

total de CJ1Ícrn--ion (h•l n1.is1nn tipo de cánc<•r en 

el 1nisn10 poríodo y dentro de la Unidad. 

X K 

!.as variacione~ cp1l~ pl1l:dr~ pr,:-sentnr cst..L tasa son las siguientes: 

Tipo de twnor vla~;ificado:; St:gltn CIE 

Lctalidad por J-',TU.po dl· edad. 

J\burlo, C~G~;ar. op. cli. pág. 9') 
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'l'asa de mortal~da<l ct.ipec-i'fjca: l\1idc el rie::;:go que tienen de morir los 

pacientes atendidos 1~n Ja Unidad a l'::111::1a di.:.· w1 tnrnor cspccííico. Esta 

tasa es útil en la investigación y doc:cncia. 

La fórni.ula para la obtcnci[Jn de esta tasa e:; la ::.iguicntc: 

Nú1'ncro de dcftmcioncs a causa de un lipr:i de b.1ni.or 

específico en un pc•rioclo rl1:·t(:rrninar.Jo dentro de la 

lJnidad 

Población atendida en la 1Jnidad c:;tin1ada a la 

n1iL:'l.d del ni.is1T10 período. 

X K 

Las variaciones que puede presentar es La tasa son las sip,11icntc.<:J: 

'J~ipos de tw11or pur ClE y;i qt.ll~ es una tasa de rnorta1idad específica por 

causa. 

'l'asa de lcialidad hospitalaria: 1'.1 i<l1) el ric~¡;o de n.1orir que tienen los pa 

ciente::; al inr.rcsar al [\l'Ca dP hospitaliza¡ iún d1.·ntro ele la llnidacl, 

EsL:l tasa Cl:i de..: utilidad para 1:-~ 1\dn1ini:.;tra.:..:iún y el adicstrani.icnto conti­

nuo riel pcr8onal. 

I ... a f:;rn1nla para ia obtención de C;:;la tas~\ es: 
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l'otal de c.lcfuncioHcs dentro el<~ la Unid~ld <:n pacicnten hospilali:-:ado~; 

un período dctcr1ninado XK 

Nh1T1cro de egresos ele la LiHidnd en el 111i.:;1110 p1•ríodo. 

Porcc~ntaie de n1{lrf.aJidad eo;pL•cífica: J·::~p1·csa la propurcibn que cxi~;tc de 

dcfuncionc:f:I'. por un tipo espccifi,:o de t.uni.nr entre el t.otal de las defuncio­

nes ¡>oJ' Ion difcrenll'S l!nuur~::> clcntro de l<t Unidad en un período <lctcrnli 

nado. Este indicador es de utilidad l:tnto pa1·i'l la in-.·estir,acibn ; docencia 

cun10 para la J:>1·ugran1ación de recursos y adrninistraciún de los 1nisrnos. 

l..a forrnulación par¡i. la oh1:cnción ele 1~ste indicador e:;: 

Dcftu1cioncs por un h1mor cspcc ífir.n 

Defunciones debitlas •1 todos los 

tipos de tun1orcs, 

X 100 

J=>romcdio de tien1no 1-r<.\nscurrido e!nlrc el diagnóstico de cáncer v la ini-

ci~ción del tral;¡in1ie11to: J_,a utilidad de C!:;tc indicador se dirige hacia la 

l..:1 !Orrnulr1 par.:t la obtención de <~;;te lndiC'ador es: 

': la inici<iciün del trala111ienlo 

'fotal ch~ pa.:icntc~; 

L-:is varia e iones par~ este pron1cdiu pueden ser: 
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Scglm los t.ipos de tu1nor. 

Durante el periodo de prueba tlcl instrurncnto {durante el n,1cu de noví~m-

brc ele 1981), se lograron rcgintrar tu1 total de 2tl,! pacientes. l)urantc 

este período demandaron ser\•icios en l;i Unidad un total de 1,·J69 pacicn-

tes, del área de hospitalización hubo 127 egresos, <ll: los cuales 12 fue-

ron dcfu~cioncs. J)os de las dc:fun ... :ioncs f·-icron causu<los pur •:on1plicaci.e.. 

ncr; tlc cáncer del rifiOn. 

Con el fin de po<lcr d<.:rnost.rar, quf· a partir <le los datos obtenidos cicl rE_ 

gistro es posible call:ular ~:1 nurncra<lor dt~ la ta~ia de i11cidcncia, no;:; por-

miti.rnos sin1ular <]UC lo:-; casos rcgi3tr~ldos fueron diagnosticados por la 

Unidad du1·antc este pcrjodo. 1\sí se obtuvo: 

~rasa de inciclcnci:t de <-<tncc~:....=. 

2·~4 cn:;os ele ~h11r~r 

7.3·1 pa ... icnt~~s alp_ndidos '1. rnitad del período 

Esto es~ de c.:tda 1000 par:ic!nte~:¡ que acudan <L lil LlJiidad, 332 tienen el 

riesgo <le prct;c~1t.:i1· c5.11l~·-~r. 

Z c1,~fnn¡;ion1~s dl• c·,\nc<?~r_,~J,~·~1·_c¡~¡-~,ó~'~'--------~X 1000 = 3 

73·1 pacientes atendidos ~~ l<~ 111ita<l dl'l período 
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!::ato es, de ca.da 1000 pacientes que se atienden en la Unidatl, 3 n1.ucren 

por cáncc1· de i·iflón. 

Tasa de lctalidac] hospitalaria: 

12 Uc!wl.cioncs ocu1·rida.s <lurantc el 

periodo en la Unidad X 1000 = 95 

127 <'grcsos dentro del 1nis1no periodo 

Esto es, que de cada J 000 pat:ic•nlc.s que ingresan a la Unidad 95 fallecen. 

Porcentaje de 1nortalidad especifica: 

2 <lcfuncionc.s de C:\ de riñón X 100 = 171}~ 

12 dcfuncionc~; 

Esto es, que el l ?{;'I} <le las defunciones son debidas a c!tnccr de riñón. 

P~·onu: dio del ticn1po Lr:insc11rrido 1.·11tJ·e el diagnóstico de cáncer y la ini-

ciación del tratan1iento: 

11 712 día:.; 
.2•14 casos 

•!8 días 

E:;;to sienifica que en pron1etlio tranticurrcn ·"18 días entre el ni.01ncnto del 

diagnóstico y el jni~·io del trala1riicnlo en et-it:a Unitlnd. 
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Las tasas descritas antcriorrncntc son obtenidas con facilidad tlc los datos 

que se captnn tlcl registro, sin que esto quiera decir que sean las lu1ic:as, 

ya que se pucclcn 11accr todas la::; L·ornbinacioncs posibles, según los intc-

reses de los investigadores y de los ni.éclicu!i de la Unidad. I!:s in1portan-

te aclarar que algunos d.it.os dPLcn ser obtenidos de las otras fuentes pre-

via1ncntc rncncinnaclas, co1no son 1:\o; hojas de c¡jrcsos, inforn1cs Uc autop-

sins, total de pacientes recibido:; en Ja unirlad, reportes !iislopal:oléJr,ico::i, 

etc. 

Se vuelve a insisti1· que estos datos de ninr,luir1 1r1ancra expresan la rcali­

clarl di..: la lJnidacl, aola1ucntc se oLluviC'ron ,·on el fin dl~ (h:n1ustrar que a 

partir de este instrurncnto, se pueden calcular las tasas rncncionadas. 



CAPITULO VI 

RECOMENDACIONES 

Podemos rccon1cndar, en base a los rcsult.adoi-; anteriores: 

Fomentar el trab<tjo en equipo p.."l.ra que n1cjorc la calidad de los 

scr\•icios p1·csl:tdos, tncjorc la \'011\W1icacl(n1 entre los diferentes 

sectores de la Unidad, ~e distribuyan vquit~tliva1ncntc la!l car¿as 

de trabajo y se co1npartan rcsponr1u.bilid::i.dcs, 

Fon1cnlar la capaciL<lci(1n continua del pcr!'iunal r,;•:r-a qnL: éste se 

actualice y pueda r~oopcrar para el funcionamiento de nUt!VDs sis-

tema~ irn.plantados en la Unidad. J\!;.Unisrno lo.'.3 dücrcnb::s ::ecto-

res de la Unidad c._1ptiniizar:1n Hll lunciun:-in1iento ya que el perso­

nal trabaja con rriayor eficienci;:i y (:licaci:l, 

1'.1otivar al p1!rsonal, a través del ¡-¡_;cunoc.:in1 it·nlo indivi<ltt:il del 

trabajo rt..!nli:->ado, por n1cdio de (~,stÍ!nulus posilivn::; para 0.l lo-

gro de los objetivos de la Unidad. 

Con el fin de que r~l sislc:n1~\ de Rcgi:1lro de En!er111us (·on CG,1cer dentro 

ele la llnid<1d te;1~a un íu11cionaniic11lo úptin10, /-ll.' rc.·qnic1·e c:;t.i.blc<"er lo!:> 

dücr(.·nlc~; Úrga11ot> y ~'>u~; rcl..1.::iuacs con Ld ul>jelu de que se obtenga un 

1r15.xin10 ele pficiencia. 
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Por lo tanto, se sugiere que las relaciones cutre los cliverw s sectores 

que confo1·n1an al Si.stc1na <le H.cgislro con10 tal, cuente con ,nn organigr!!_ 

n1n si1nilar a la que .se presenta en la fi6ura 1. 

Es aconsejable que l.:i oficina de estadística se ubique físican1entc dentro 

del área co1·rcsponclicntc al Archivo Clfnil~O, ra qnc es ac1uí donde se en­

cuentra la fuente directa y principal de donde !>e va a obtenc1· la inLLyor 

parte de la inforrnación para el llc11ndo del rc-gist1·0. 

Unr... vez; que se l1aya establecido la organi:~ación del Sistcn--ia, se explican 

las etapas que debe de ncguir el paciente con el fin ele decidir su ingre­

so en el H.cgist1·0. (figura 2.) 

Una vez que~ el estudio histopa.tolÓgico confirn1a cl diagnóstit.:o de 1<n1ccr, 

se inicia la etapG de la recolección ele datos del p<tcic•ntc para ':crtirlo::; 

al Registro. J .. ~L :;ccuencia c¡11e ~;egulr:"1 1.:l ~c¡~ist.ro ~~<.: ilnst1·a t:n la !ieu~ 

ra 3. 
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En base a los objetivos rncncíonados prcviani.cntc, el Rcgi:stro que se v.Lt.;·a 

a utilizar debe curnplir las si_;,::uicntcs funciones: 

a. Actividadc.G lntcrn<i.s: proV•.!cr datos que logren e 1 eficiente cuidado 

y observación ultcrio1· dPI p.:i.cicntc a_ iin de que cada caso pueda 

ser t•valuado y prvpurcion;1r así tncjor atención a lo.:; pacientes, ta.!! 

to directa corno indirccL1n1ente, 1i-1cdiantc ln 1_·ducación d.:'. lo~ rnédi-

cos y <le otro ]Jcrsonal. 

b. Actividades externas: que pr~rn1itcn la cu1nparación de elatos del 

registro ya ::;ca dentro del p:1ís o intcl'11aciunal1ncnte. 

1. Un dcpartan1cnto de rcgi.stron rnédico~~ 

2. Una historia c:lfnica há!;ica para l'..:i.da pacic .. 1tc 

3. Personal adecuado para n1ancjal' <·I registro 

4. Recursos p~r.::i. c~t :1dic~;tr~1111iL·11to de 'iiclio person.:il 

s. Un clínico interesado que:, si no est.".l a cargo del registro, estaría 

dispo11ihle para aclu:.tr cn1nn ··on~;ultor o asesor. 

6. 1\c1~t~tdbili:d:1d a la ast•noría df• un palólo,1;0. 

Los rubro~ que d<'he conten('r <:l r<!J~istrn \·a11 a tiCl' af~rupados en ~1 cate­

goría::> perteneciente~:; ~1: p.!1.:u.·nt.~, diagnristico trat4n1icuto y s_cguin1icnto 

ultcr io.:.·. 



l. Los i·ubros pertenecientes ~¡l :F:...!.cicntc son: 

l. Nombre 1.~01nplcto <lcl paciente; 

rncdio de identificación. 

el cual va a ser utilizado con10 un 

2. Nfu11cro de ~xpcdicntc¡ este rubro facilita la refc1·encia a las his­

torias clínicas del hospit-'11 para obtener inforn1ación adicional no in_ 

e luída en el registro de cfinccr. 

3. N(uncro ele rcgiBtro; es un ru~ ... ro de idcnti~·icaciÓ11 esencial para 

.¡ • 

s. 

cada tun1or. f:s nec-csa1·io identificar cada ttu11or en forma indc-

pendiente de la i<lt>nli_r;cación del paciente, porque al paciente puc-

de tener 1115.s de un lun1or. 

for111a parte t!,_. );:1. idt.!nlifica<.·lón <11:1 paciente • 

Lugar de nachni~:nto; •·l ...:nal tiL'nc lo!..> propÚr;ito~;: 1) puede ser 

(1til par¿t ayutlur a J;1 idenlificariÓn y l) ayuda a indicar factorc:::; 

étnico~ o cttllur~1les i1npurtantcLJ en lo!> l~:;iudio~1 de n1lgracionc.:.... 

6. Dircccil>n; ~:~ pai·tc de la ideJtliii<:<tc"i(Jn del paciente. 

7. l"lún1cro de Leléiono: e!:; de ulilir!;::;d p:lra c:t;lahlcceJ· Ja idcntifica­

c:ión, y t'1111llil~n pa.ra facilitar el contacto. 

les facilitan el ~cgnirniento ull1·riur. 



9. Sexo; este rubro siernprc debe ser cotlüjcaclo para la realización. 

poi;terior de investigaciones. 

1 O. Estaclo civil; e!ite rubro ayuda a la idcnt.ificnción y es pcrtincn.tc 

ll. 

12. 

para ciertas localiz;:i.cioncs de cfiuccr sobre todo las del sistcn1a 

reproductivo. 

Eda<l en el rnoni.cnto de la prin1~ra connult.::i oncológica: este ru-

bro debe ncr codifio:::ado y rci-;istrddo adetná:; de la f•!Lha d(' naci­

n1icnto, ya que esta (lltii~1J es difícil de: obtener y puc<le usarf;c 

con10 una for1r1a dl~ corrobor:1rl:-t (prueba de •.:onsisti.;nr:: ia). 

!•'echa del pritncr diagnónlico hi:;t.opat.ulf.)gico dL• c[incer; 1.:D utiliza-

da cou"lo tu1a n1cdid:t del tic;npo tran,;l:urrlcln 1~nt.rl~ el ¡.>rin.i.l.!r diag-

116.st.ico ele .~áncer por el 1nl~dico y el t1·atarnic11to ch!finitivo de la 

13. Fecha de la prüncra consulta o ingreso hospit".alariu; este rubro 

ha r.idu sclcccio11ado 1·orno fecha de anivt:.·r~1ario para fines de ob­

servación ulterior y Íl'L~ha de ocurrencia para 1nedir la incidencia. 

Para el (11.ti1no propósito s6lo pul.'dc n:;ar:-;1! ~•i t~l honpital l!n cucs­

ti6n es el primero que ha :;ido conHnll:1do. 
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II. Los rubros pertenecientes a l;i .sección de diagnóstico son: 

l . Dingnóst:ico y trata.111icnto previo en otra parte; se refiere sólo al 

tratamiento previo en relación. con el tu1no1· especffjco que se c~d;á 

rcgistra.nclo. 

2. Dascs para el diagnóstico en c!;t.a institución; este! rubro de infor-

n1ación !}C usará par;1 evaluar la < alidad dL'-1 diagnóstico anl:cs del 

tratan:1icnlo y t:11nbií'._~n p.:ira registrar cx5.n1encs rcciéa inf'roducidon 

a fin ele cvaluarlvs 1~11 estadios posiL•rinrcs de la (!nfern1cdad. Es-

te rubro de inforrnaciún no debe Her actualizado después de inicia-

do el trata1nicnto. 

3. Locali~~ación prirnari.a (topografíu); debe ser lo1nn.da de .'.a CIE pa­

ra pcrn1itir la <..:01npai·abilidad intl·rnacional. 

~1. Tipo histológico; se seleccionaron luG ·l n15.s frecuentes y se rc­

s(•rvó un inciso para lo.s cll' otro tipo. 

5. 

de un lUt?10l" ditilinto histológic~111t:ntc. Cuando se dC'sarrolln ot1·0 

prirnario sicnip1·c ch•lJe niodifi<:Urt:<• la t<irjcta iniciQl y con1plctarsc 

una llllf'.\'<t Ulrjcla <lC' l"C¡~intro para c.1d~l Jlll(!\'O tu111or pritnario adi-

cinnal. 
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Extensión clínica de la e11fcrn1odad ilnlt.:s del tratarnicnto; t:stc ru-

bro refleja la opinión del n1écli1:0 a eargo del caso,. debe ser rcgis· 

trado para todos los pucienl:eB 1 haynn o no tratados prcvian1cnlc en 

alguna otra pa 1·tc. 

7. Sistcn1a 1'N!vlj es un sistcn1c:i i:npor1"<1ntc para registrar Ja cxtcn-

sión clínica de la cnf'crrnedad ull for111a cstftndar. No se puede re-

gistral' este rubro .:i zncnot:> que el registro dL" 'l'Nív[ :.;C' haya hecho 

en la hi::;toria clínjca, en el rn.01111._•nto del ex'1n1e11 r:lÍ11ico. 

B. Cáncer de 1.:ér\'ix; este ruLro curre:ipondt! a lu. clasificación clíni-

ca dada por la T-'IGCJ. 

1!1. Los rubros P<'l'tcnccicntcs a Ta Gc1~ción de trata1niento son: 

1 • 1'rat.:i.111ientc1: en la in:Jtitución inforrnantc; c::;tc rubro r!csc:ribirá 

el plan dcfi11 iti vo del tratan1 i en to. Debe de lir:nitnrsc a la descrip-

ción del tratarnicnto que! se pl'opo1·cionó en ln institución infor111nn-

te. 

2. Dcscripc~Ón subsc•.~1tcntc de la úX:tcnsión de la cnfcrrncdad 1~n base 

~l la i.:irugJa. 

3. C la sifi caci ón l: línic o -quj rlir gic o. J\p licu ble lini c.:.:tn i en te a los pa ci<!E_ 

tes quL' han uido zotricUdos a c:irugfa. 

• 
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4. Médico tratante; csi:c rubro se incluye para poder evaluar los re­

sultados <lcl tratarnicnto oto1·gndo por f".ada rnédico. 

5. Supcrvi\·cncia en n1ec.c~:. Se n1idc a parti·r rh.• ln. fecha de ani\•cr­

sario hasta el 1non1cnto en que se r.~stá llenando el registro. 

6. Non1brc del rnéclil;o que clalJ01·ó el registro. Necesario para ucla-

raciones en caso de que ::ic encuentren inco11grucnc:as en los casos 

registrados. 

7. Fecha de elaboración del registro. 

lV. Datos de observación ulterior: 

Constituidos por: 

l. Sin cvidcnt:ia de: cnic1•111cdad twnoral 

2. Con rccurrcnci;:i o residual local 

3. Lacaln-icntc, can inv:i_sión a otras (•strucltn·as 

4. Con 1nct.'ist~!Ji!>: a) linfátic:i.;;; l, 

2.. dist.1.ntes 

5. Con nuevo lt.unor p1·in1ario 

6. .Si.-i obucx-:al·iún ulterior 

7. 1\11\tcrto 



ú?. 

Se rccisl:rar5. en cad;i. consuU .... 1. posterior al diagnóstico~ r en fecha del 

aniversario 1 serle hará lil rcforcncia necesaria. 
1 

El registro concluye con dalos de la dcíw1{.,~iD:i del paciente• 

1. Fecha de defunción 

2. Causa de Ja dcftu1ción scg(u1 en; 

3. R csulta<lo de la autopsia. Este rubro pcr1nilirá corroborar el dia,g. 

nónti<.::o de c5.nccr, En caso de qnc éste hayn siclo erróneo, éste de­

berá ser cxcluítlo de: las cifras para calcular la iricidcncia.l/ 

E'n Lasc a lo anterior el disc1'ío inicialn1cnt:c probado sufrió ciertafi inodi-

ficacioncf; de dit;Lribnción de lo~; du.to:::, agrupan1il~ntn de lot:; rni~rnos e in-

clusión de otros rc!;ullanrlo .u;Í untt forina dPfinitiva (ancxo.i.; ]~ 
• ?. y 3). 

Se requiere rlc nn rri.odclo de t.-.trjl'la par:i [i,~hl'ro d1· paciente!.; re;;ist1·ado:> 

l<t. cu¡1l contiene los dalos de i-.:cntific<1.ción . .lel jJ,~cic11tc 1 con d=llos csCJH.:i!!.. 

lcr; del diagnóstico, tr¡1t:i.ni.it•nto y causa y f<:clla de defunción. Con estos 

datos se podrf~ re<• !izar la loc;:i.lización del p;1cicnte, para su seguiniicnto 

ultcrio r Co!I nna 1u:1 yo r facilidad. 
'/ 

(.-\nc.!:;.:o -1 )'~ 

Ta1nbi(·n se disci1Ú u11a t<:.rjel.a de control dt.! ob~crva1 illn ulterior para lle-

'\'<:tl" un <lolJlc cunlrul del c.1.~;o. 

J/ 

Oi\1 S. Gcncvc 
197(1, i'Io. Z5; p5.g. 1-,-)(}. 

OJJS {l~17í~); l.Jrincipiot.' •:-stadí~;ticou anlic•1blcs ;i lo::; Estadios prác:­
t·icos {!~,: ~i;1lt1d T.)Ciblica .• l'iinl!br;1 197Z; pf1gs .. H5-103. 

rip. 
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DEL!MlTAClON DE PROCEDIMIENTOS DEI" SISTEMA. 

Para el buen funcionan1icnlo ¿,~ l rc¡~ist:ro es jntlispensahlc que se dc_finan los 

proccdiJ11icntos del sistcn1a. Cada uno de estos proccdi1nicnl:o3 corrcspon-

de a etapas subsccucntcn. 

Para que cr;tos proccdiJnicntos ftmcionen de 1nancra eficiente, es .in1portan-

te dcli1nitar el personal responsable en l.'acJa etapa y, suo actividades con-

se cuentes a realizar, tanto el voltuncn de ésta:;, con10 la puriodicidad con 

que deben ser efectuadas. 

h1. eficiencia del registro depende a s~t ve~: de los cuatro factores aiguicn-

tes: 

1. Grado de cooperación de las fuentes de iiúorn1ación (n1édicos, pa·· 

tólogos, cte.). 

2. J_,a dedicación, lidei·u::go y conoci1uicnl:o del dircc(:or del registro. 

3. La diuponil;ilid;ld ele• un :11Í11in1n de rccurson huni.:inos y 111ateriales. 

~1. El adic~:;tr;unientu 1 n10Liv::i.ciÍ;n y ::>Upervisiún del personal .c;11baltur-

110. 

Toclor; t:stos factores son iguL1ln1entc iniportantcs r la ausencia de uno de 

ellos reduc:ir[1 ··on!;iclerahlcrncntc la eficacia del :>i!;Lcn1a .:1/ 

OPS ( 1'!72). 



·ron1ando ésto en co11sideraci6n, los procedi1nicntos se dividen en las si­

guientes etapas: 

A. Etapa de re.colección. 

1. Fucnt<i: 

a. li:xpcdicntc clínico t.lcl ::>crvicio de oncología del I-Iospital 

General ele lvléxico rh~ la SSA. 

b. Archivo con iniorn1c:; de autopsia 

e. Archivo de il1formcs ;tnato1nopatológicos incluyendo los 

reportes citológicos. 

d. I-loja de egreso 

('. /\rchi'.'o con infornlf.'f.i ele rayos X. 

2. Rcsponsablt:•: 

Los responsables de lu captai:iói~ de lo::: d<Jtos y el rc¡-:istro 

<le ~~r,los Pstará Lt ca::;go ele los 1nérlicos :rcfiiclcntc!J de la tJni-

dad. 

3. T'eriudicicl.::i.d: 

La i:aplación y L'<~gist1·0 de L'~ta. inforn1•1r.ión deberá hacerse 

cl'iari<in•cnte, 
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•1. Proccdin1 icnto 

Los :né:dicos rcsid1.!ntcs encnrgacJos deberán va<.:ia-r la infor-

mación íntegra <il registro, to1nándosc los e.latos de las fucn-

d 
les nl!cc.saria!:; ,21 

13. Etapa de revisión: 

1. n.esponsablc 

I\tédico 01it.:Ologo encargado ele este sist:cn-1a 

2. Periodicidad 

Dcber[L efectuarse diariantcntc 

3. I:>roc.'.cdin1icnto 

:10 c::istan inco11¡;ru1.·ncia::.; entre los datoc; rc:gistra<loc (en ca-

so de encontrar c·sla nitttaciÍ)ll, L'l docn1n1:n\:o se rc1nilir~l al 

n1L•dico qnc lo c:lahor¡1 para l;i. realización de la!l •:orrcccioncs 

pc:rtincnles). 

tJna ?e:~ que lo:; rc:.~i!'ltro:; r-;c• 1..!ll• .. lll'!llren integ1·0;, y congrucn~ 

OPS (l 9'12). op. cit. 

OPS (l ')7~). op. ciL. 
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e. Etapa <le orgalliZación y scguirnicnlo. 

1 . Fuente 

.l~egisttos ele cnfcrrnos con cáncer 

Z. Responsa.ble 

Una trabajadora social 

3. Pc1·iodicidat1 

Dii.\ rian-i en lt: 

a. Elnbora1<t las tarjct:l.6 co1·rcspondientcs para cado. rcgis­

t'l·o y así forn1ar un larjctcro ínclil:u que se llcvarb. a 

c.:abo \~n orden alfabético u:1tricto, por non1b1·c del pn­

cicntc, con los tlatoi; hhsicos de ich:nt;ificncihn de c~tda 

individuo, nsi c.:01i-10 lo~; de diagnbsti.co {anexo!: .-¡ y 5). 

b. Rcgistra_r~1 en una libr(:ta de citas c . .-n las fechas corres­

pondientes los pacientes que <\ebc1·á.n ser recordados ele 

su e-ita t;llhsccucnle. 

e. Envio ele los registros a. codL:"·icación .1/ 

]./ OPS (197Z). op. cil. 
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D. Eta.pa de codificat:ión. 

1 . }'ucntc 

Itcgistro de cnicrrnos L'On clLncc.r 

Z. Responsa.ble 

'I'écnic:o cntndj qrafo 

3, PcJ:iodicidad 

Diarian1cnte 

4. Procedimiento 

a. '.rransforn1ar5. de c1::i.da rubro codificable dci registro a 

la c:lavc correspondiente previlln1entc C6lablccida. 

h. \'ertirñ. al sislern~1 dL· Larjct.'.1.s !'>irnpl1··s (anexo ()), los 

dato.G rcqtu'!riclos p:lt'~l !<i elaboración de lu;~ indicado1·•.::s 

que serán utili:-'.:ado1; ¡·oticliunanu.:ntc, 

divisiont.~s nicnsualc~ y por tipo d~: turnar. 

d. La lista ele todos los d~ilos 1·odi.fi1 ados del registro, 

ser!\ enviada con unn periodicidad quinc1~n<il u til•~·n~;ual 

a un :;istc1na <le cli1npuln p.-11-<i üU po.:>t.:criur perforación 

y aln1acenarnicnto en el t.;islt:rna qne h<:Ly:t sclp.ccionado 
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y, a la vez pasando a forn1ar parte del banco de datos.§.! 

E. Etapa de recuento 

_, 
F. 

1 . Fncntc 

a. Tarjetas uin-1plcs a1.~u1nuladau durante el período. 

b. 1-Iojas ele egresos. 

2. llcspon su.Lle 

Est:.-"ldferafo 

3. l_)criodicidad 

!vJ cnsua ln1cntc 

·l. Proccdin1icnto 

a. El responsable ulili~~-rá las tar_iclas si.rr1plcs para el 

recnento de t"<lda uno dt· lo!; dato:; necesarios para la 

elaboración dr los indicador<•s. 

b. Reali:~arfl la" OJH~rat·innl's 1:1af:(·1nf1ticas necl!t>Ft.ria:; para 

el cálculo ch· las tasas y pro1nedios corrcsponrlinntcf: .2/ 

Etapa de pr<~scntación tabular y grftfica. 

!}/ OPS (1 '.172). op. cit. 

;}) OPS (1972). up. dt. 
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1. Fuente 

b. llojas de egreso 

2. Responsable 

Estadigrain 

3. I)criodicirlacl 

Mcnsuah1.1cntc 

4. Procedimiento 

, 
a. E:laborará tabl•1.S de <listribucibn. e.le frccucri.•_~ia o do do-

ble entrada scg\\n se requiera. 

h. Elnboi-ará los gráficos 1'orresponclicntcs a cada tabla. 

e• 

G. Et:apa ele intcrp1·ctación y análisis. 

2. Responsable 

l2f OPS (1')7Z). op. cil. 
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3. Pcr io<licidad 

Mensual 

·1. l.'lroc:cclin1icnto 

a. El rcsponsabln analizar!t e intcrpr<!tarh los datos l~On el 

b. Los inforn1cs scr!in enviado:; al jefe del servicio, con 

el fin de que él 1·onozca lo~ re:niltados de las activi<la-

des llevaclas a caho en l~l período y, pcrn;it.:i.. lle\•ar a 

tin10 funcirJnan1icnto rh~ la unidad. .!.l/ 

Actividadcn <~xtraordinu.rias. 

a. Con la iniortnación acurnuL1da anua.lrnc:ntc :;e elaborarhn los 

i•Hlica<lorcv del p('rÍodo, c1uc pcrn;itan al equipo (cst.1clir,r.:i.fo, 

jefe del dcpartan1Pnto y jefe del servicio), verificar el logro 

de los objetivos pro~~r:un:idos, de laH 1neta:J fij:1clas y n<oclifi-

car Las actividades ta~ccsaria~; con el fin ele planear los pro-

gra1na.s de J.cucrclo al presllpnesto. 

b. J\sitnisrno, pcrn1i tirá elaborar las publica•:Íoncs que se juzguen 

.!.Q/ OPS (1972) op. cil. 
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pertinentes para dar a conocer a la pohlacié1n n:.Cdic.a los ava!l 

ces que se han logrado en l~l conorirr1iento de cst=i c11~·crn1cdad 

y, a. la \'CZ, proporcionarle a la población en gcncr<-ll la infoL 

1nación necesaria que pcrn1ita la educación para la ;,alud en 

la lucha contra el ch.nccr, 

La cuantificación de los recursos hwnanon, n1atcri::l1~s }~ fi­

nancieros para l:i. aplicación del registro en la in.o;lit11,·ion 

par.a l"J cual se diseñó f!C cnpccifican en el anexo 7, 
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RESUME.'N 

Se diseña un registro de cnfcr1nos cun cfanccr parn lo. U11iclar.1 de Oncologia 

del l-lospit¿1l General de lvtt•xi1·0 de la Secretaría rle Salubridad y -'"\sistcn-

cia, con el propOsito l\l! que Cstc propor1·iolll! lus dalos 11cccnarios pa.~·a la 

evaluación del rna.ncjo de lus paci1~11te~; que a1..·udcn a esta lJnidad. Si el 

dingnóutico t~S o¡)ortuno y ('OJ1fiabl1:; si el traiarnil!lllo que reciben los pa-

cientes c;s el ach:cuado para l'l tipo cie t1.unor, así co1i-10 poder evaluar la 

sobrevida ele los p:-i.cientc~ .scgltn di:tgnú~t.icu lrab.1n1i<:nl:o. 

Provonc: c•;alu.:ir a In~; disiintus 1ni..:dil·os dt: J;L Unidaci, por tTl.cdio de el dia_& 

1~.0~tico y tr<:Lta1nit~nto que n.írcccn ~L los pacjc.•ntcs. 1"'.Jcrn'lilirh. rcaliza1· las 

actividades cncarninadas al scguirnicnto ele lus pacientes asi con10 progra-

.·•i.tlr ..:un una ú·,~i.yur cfici1.~ncia y C'Íi(·acin lns 1·ecursos existentes. 

Mejornr ln c-aliclad del servicio. ~\ partir de toda la inforn1ació11 que He 

rccab~ por n•ctlio de c::>tc sislerna. Con1l.'n:¿;ar la forn1n.ción de un l~anc-o 

Y, c¡uc <.l.l estudiar los rcsult<.tdoi;, ;'!:Jlo.s puccL1n ser coni.parablcs interna-

cionaU:nente. 

rnn el '::tlculo dt.' al¡~tu10~ int\icallo1·es de tipo L!pitlt.'rniol6gico tales co1no 

t..'"lsa de inci<\eJH·-ia, de pr ..... ,:.i.lt~ncia, d1_• 1nort:t!-iclrul, etc. 
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Se probó el instrluncnlu durant.c el n1cs dc.· novicmbr1~ <l<: 1')81, con el fin 

de cvalu::i.1· si Cstc 11os proporcionaria los í11sw11.os necesarios p.:tra el cb.1-

culo de los indicadores tliscfi:iclos .:urantc l.:i. etapa d<! plancacibn. 

Se obtuvieron todos los instu1i.os prcvistot; y se 1Y1udificb el disei\o en cua.!l 

to a la distribución de los datos, para que Cstc C(~filtltara n1b.s l:ón1odo y 

n1ancjablc. 

Se propuso una organización adecuada a los ubjctiyos del sistcrr1a, r\si 

coni.o los proccclhnicntos a HCf~uir. los rct·urson htUll:tnos, n1atc1·ia les y 

financieros con los que ~e debía dl~ «ont:i.r. 

El cstablccin-iicnto <lcl rc:gistro de cnfcrn1os con cf.Lnccr de ln lJnitlacl de 

Oncologin. del lio:~pital Gcnc•ral <le México de la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia se inicib c_•l .¡ de t.•nero de 19BZ. 
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A record is dcsigno<l, specifically fur p;.1!:it·ntc~; "vitl1 Canccr att<·nded ~t 

lho Oncolor:y \Vard oí lhc \jeneral f-lospjtal of n1c;:ic_·o of ti e SS/\. ThP. 

objcct of lhis design is 101· il to gathc~J' :;ui!icicnt info1·n1alion, "; hich \\•ill 

uvcntually c·.·.tluat.c th1~ ni.nn:1:·cn1t·nt of t!ic patic·nl•:~; in thin \'.',lrd, i[ thc 

<liagnot;i:--. is oppo1·Llunc~ .:::.nda1ul tT11stin¡ 

rcscicvc· is thc ad1~cuJlc far tli0 kind of tu1r1or Ll1al \'.'au dia¡;nosC'd, and 

finally, c"·aluatl' l11r· lifc-~;pan of lhc p~tticnts dl!pcnding on !he rlia:·.no.sis 

antl lrc:i.ln1cnt. 

ll's purpo~:1c alno .oic•r...-cs lo 1-:-valuatc thc \Vork of thc differcnt doclors in 

thc \Vard, th1·ough lhe dia1:nosis and t1·eatn1vnl that thuy offer thcir paticntc. 

lt \Vill also bclp to pl:rfor111 lhe ar!iviti1;; tlia't are ncr.esary Cor tlu· follo\'.' 

up of thc pal:icnts, and bv ~thll' lo prograrn 111ore efficicnt1)' and effccli\·cl)~ 

U1c !aunan rcsurces, ~1nd thns l.Jc~tterin¡' Llie cu;llil:y of thc \vard. 

Fron1 the infoTntalion tliat. i~ eapturcd t11rough lhc syslcrn, a data bank 

for lnvcstigation ~nd tcaching can be ~;tarled. 

Once thc resultB are anali:~cd, tJ1cy ... vill he co1nparablc to thc rcsults that 

are availablc intcrnationa lly, 

111c inforn1ation obta.incd, \Vill allo\v to calcula te thc inciden ce and the 

preva lene e oí thc rlc;itl1 ratc, etc, 
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·rhc record \Vas tcstcd during Lhc rnonth of no\•cznbcr of 1981 to se.:: jf it 

had sufficicnt informal.ion l'o atL"li~1 U1c object:ivcs for v1hich it \vas do.sig­

nc<l, ancJ thc only ch.i.11gcs J•cquircd, \Vcr1! lhc ol'Cler of lhC' qucstions, far 

it to becon1c casi1.!r to rnnna¡;.e. 

A proposal far ;tn ;:i.<h~cualc or.~.1.niz<1tion \vas n1adc, thc stcpo lo be follo-

\Ved for this orgo.nization, the lHtn101.n, financ-ittl and n1atcrial rcsout·•:es 

that \'Jcl"c 11ccc~;i~ar'/ far its good function. 

Thc fourth of January 1982, Lile rccul'd for thc patticnts \Vilh Canccr in 

U1c oncology \vard of the General 1 fospital of r..tcxi(.·o SSA was iniciatcd. 

-·--·-· --- - ---
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d 1oncologic de l 1J1opit.il Gí!n~!ral de ;i..¡(,:-;ic:o, qui (:L·penrl du rvtinish:rc de 

la SantL•. Ce rc;•.i¡;trc: doit pc·rna~ttrL' :t l'h•·j·:LLll dt,_• foH_•·nir !(:~; donnécs 

né·::etisL4lrc:J pour l 10v.::i.lu:..t.tion des trait(·1nent.0
; l;l'S ni~dndvs d¡~ CL' scr·;icc. 

11 pcrn1ct de ti¡t,:oii· ;;i le t:ia¡'no:-;t.1· C'.jt <Jj1purt1111 •-·t confiable, ~;i le trait­

cni~nt a étl! bie;-, e hoisi en fon•·tio11 du Lyp(' ,¡,-! luincur (clone rJ'('...v¿llucr les 

cornpét(,nc:c~; des n1edi vins du :o;l,rvict~) 1_•l d 1c.sti1ncr la ~u¡_·vic dc.s paticnts 

.sclon le Uia~.;llo!.:ili1: et lt: L1·aili11enl. 

11 pci·rncttra de 1i-dcu:-: t;llivrc lt>.ü p;.1ticnls, dr: progra1111ncr plus cffieacc- · 

tncnt lns 1norcn.<> t.::-:istanL.s et d 1<llnéliorc1· l:t qualité du ~-;ervicc. 

A partir de loutc l 1infor1nalion obtcnuc ·t'acc 11a ce S{r.tcrnc:, 011 Pf•urra 

co1nn1cnccr a furn1cr une banquc de donnf•e:; p •. ur la rccherchc (.~t l 1cn1;ci­

p,-ncn1cnl et cornparcr le.s l"(~Stdtnls olill!lllls au ni•:1~au inlernnliunal, On 

a aust;i prévu la prisc ele donn{~c:o qui fa1.:ilil.eront le l_·alcnl de c:crlainG 

indicatcu1·s épidé1niologiquc~s conHne le t<'.lux d'int.:idcncc, de prévalt:nce, 

de: 1no1·talité etc. 

On a c::;sayé ce rc¿;i::;tru duranl Je 1nui~ dLl llu':l.·n1her !•)81 pour controlcr 

s'jJ fournit les clonnées nÍ:1:ussaÍ1.'l!S pour le c-.:1lcul des indicalL"lll'S fixés 

on ri. rnodific le p1·ojet au niveau de lcur di~tribuíion puur qu'il 1;oit pluri c:ornn:1odc 

el tiltH:! fa.1.::ilcntt?ül t1lilbc-il•l_e. 
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On a é1nis des propotlitions quant ,, une organisation adéc:.·uatc au:·: objcc­

tifs du 9ystc:1nc, .:i.ttx proC'(!d(~t; a suivre, au pcrsunncl, aux rcssourccs 

inat&riclles el financ..:icrcs n~~C:'-'<.;;;aircs. 

l .. c registre dcfl canc(•rc·n~: du scr'.·ict~ d'on~olu¡;ic de l'l·lopital Général ele 

f\:lcxico a 1_·on1mcncé a fonctionncr le •I janvicr 1982. 
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ccavo i11íor1i-1c di:_ r:::-:pt·rtof; r'.~:_!.~ 

t,Ji\IS en 1'.::~tad~::;U1·a :'3a1:it:1ri~t. 

lnf. ·rc,·n. 38').-

Del ce(' il1n lJl't.!1.-l2:.:__rJ¿j___:j~~!.­

f or1nt.: d1: t11_!._l'.c•:11i.tJ.~ _ _iP E:·:PL'l'lQ..b_ 
d1: 1~1 C.i:víS. SL'1-. l:1i. T,:,·n. ·~~~2. 

J>1·i11cipi..:_);; 1~:·;\;1rlí~;li(·1,~; :lpiil·'l.bler:; 

a lo'.; 1·;,lndio:; .. ;..1<1_,-_li.·~-·~-· -~~-~5.l, 
•iiibli<:«. Ciin1·1' 1·:1 l ')'/;~. 

.sl~111ina:·io suiJre rcc.it!~~·;' 1 hn-
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"'J'he l:llrrcnt and fulu1·e uf:c of 
rcr!ist1·ics in Ilcallh inforno;1tio11 
¡..;vslerns. ',\.orlrl l-lcallh ()1·¡;aniza-

tiuo. C~cn1,_•\·e 1'174. 
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en salnd plthlic<~ ". I~scucla de 
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llandboof fnr 
n.c1•istrics. 
No. 25. 

St:-indari:r.ed Canccr 



ANEXO 1-A 85. 

REGISTRO DE ENFERMOS CON CANCEH 

Luga.r de Diagnóstico 
1 (H) No. l~xp"<licntc 1 

fno1nbrc con::iplcto del liospital) ! 
·¡ (2) Hl•gistro No. 

' 
(2) 

(~) l'1'omb1·c dd r.)acicnte 1 (3) H.eg. l·'cd. Caus. 
(apellido paterno, n1al0r- 1 

! 
no y non1brc) 1 r-

(3) 

1 
1 

(5) Sexo M 1 (1,) }'<".!Cha -1aciin. --- 1 (5) 
1 

F __ Sin es- 1 día afio --- 1 !Jlí~~; 

pt.:-c ificar 

' 
(7) Lugar de nacirnicnto (a) I)i l't:cción tl [' lll<l l 

( 9) l:::' :; ta do e i vil ( l ü) :'-lo. de 'l'l· l(~fono 

__ :-ioltcro -- Viudo 

__ c.: asado --Di \·u re i.:i.do 
1 

--Unilin lihrcl 
! (11) 

( l l ) F..:tiacl en [;¡ pri1nl'l".'.l ' onsulla 
oncolóci1:a :\1los 

(12) I·'ccha d<: 1 JJri:ncr fj:~. J...>:1 tu-

lógico ,¡' ~··· ( 12) 
día n1ef; afio 

( ! 3) !·'echa rJ" la p1·irn1·ra von~11Jta ú in¡;1·cso llospit.:i.lario en 

que ::. (' d ia ¡;no_.; ti,·;:', '. ! lu:nnr (13) 

n1e;, a flo 

I'~on:brc dl·l P" r1•!nt.: 1nd.s t' t:l'C<J.]10 

Dire¡·cié1n: 

'rcl[.fono: 



~ 

f-< 
Vl 

o 
;<; 

(15) Diagnóstico y tratu.rnicnto Prc,·io 

1-no 

3 - tl:-.;.. en otra instit. 
sin tratarnicnto 

2- dx. por rnédico 
solan·1l!ntc 

·l- dx. eJI otra inst.it. 
con lr;ilarnicnto 

(16) 11ascs para el diagnÍ>slico en esta Institución 

( ) clínico ( ) cnclo;.::opía ( ) Jli.;tulo·~Ía tun1or 
( ) laboratorio ( ) (:ir11gL1 ! l l L' lit~ t[~ .<; 'tt:o 

( ) Í!:iÓtospos o cxplo_L..•loria ( ) Jii.stologfa tun1or 
Rayo e X ( ) <: i lolo{:ía y/o prin1a rio 

he1nalología ( ) (1tro 
I::spccific:ar: 

~ -(l_S_)_L_o_c_n_l_i_z_a_c_i_ó_n __ !_>1-·i_r_n_a_1_·i·-a-(-'f_o_p_o_g_r_a_f_í.-a-)-----------~--~-

~ cspccifi~::ir: 

-~-----·--·-----------·-------·------------
(19) 'I'i110 l·Ii~;tológicn 

(15) 

( 1 8) 

( ) 1- r:aJ·cinurna cpid•.~rrnoid1'.' 

( ) 2- adcnoc<'.l.rcino1na 
( ) 4- ~:Hl.rcon-ia (19) 

( ) 3- anaplá tdeo 

(20) Prin1arios !\f(tltiplc5 

( ) 1 - 110 ( ) ¿_ DÍ 

( ) 5- otros (especificar) 

( ) 3- dttdoso ( ) ·1- .s.iu cspc­
c ificar 

(21) 1.'.:tapa Clínica de la cnfcr1ned:i.d l~Jl el 1nun1cnto 
del Diap.nÓsl·i~·o se:_.:(111 'l'l'L\'1 

( ) l - TO 
( ) 2- T!S 
( ) 3- Tl 
( ) ·1- T2 
( ) 5- T'3 
( ) ,,_ 'I'·l 

( ) 7- NO 
( ) 8- NI 
( ) ') - N2 
( )1 O-N3 

( ) !1--MO 
( ) 12-Ml 

( ) 13- f11.:- .. ·a ele 'lu.td!i­
caci.)n (cspcci!ica1·} 

(20) 

(20) 



o 
!-< 

Cáncer de Cérvix 

( ) 1 - Ca in silu 

( ) 2- estadio LA 
( ) 3- cstndio Il3 
( ) ·1- estadio ll-.1\ 
( ) 5- cslatlio Il-IJ 

( ) O- sin tratzin1 i cnl.o 
( ) 1- cirugía 

.•. li1ni ta da 
•.. ra<lil:al 
... inopc:r~blc 
.. , suprc:dva 
..• rechazada 
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( ) &- cslaclio lII-i\. 
{ ) 7- e:~;(:a<lio 111-13 
{ ) 8- estadio l\' -A 
( ) :)- c:..tacliu IV-

( ) 11 - otros {cspcci-1 . · (21) 
ficar) 

.: )10- fuera de cla­
sificación 

( ) 2- radioterapia ( ) 
...•. externa 
•.••• in.'..1·a ca ·:ita ria 
•..• , intersticial 
...•• coballo ( ) 
..••. rayos X 
.•••. isótopos 

4- quirniotcrapia 
e[;quenl.a + 

, , ••• fecha inicio 
.•..• fe<· ha térrni11 
8- olr.:i. ter<i-¡1ia + 

,..... •.•.. ,fecha 
~ 

.••.• radio 

<1, llll.':.:; :i.ño , •••• rC'cha~-:a<lo 
.•••. otro t !-< 

<>: 
r:4 
r~ 

' T 

••.• ,fecha inicio 
. , • , .•• fl.!cha Lérn1i-

no 

(23) Descripción sulJse..:uc:nt;(• d(~ l:t t:-xlensión de la cnfcrrn.edaci en 
hzirH~ ~~ la Ciru:iía o A11top~;ia. 

( ) l- in si.tu ( ) 5- •..!:>:tensión directa con ('on1pro1nino 
( ) 2- locali~.ada rei.;ional de linf.:itico~; 

( ) 3- c:-~tcnsiún directa 6- in.:.:l5.stasis rcnl.oia. 
() •1- linfáticos l"Pgio- ')- di~.sconut"ida 

nalcs conipron1l~ti-

dos 
Clnsiíícaciún Clínica-quirltr;'.ica (~\., l~, u l;) 

l. .......... . IJ • •.•• , .•. , . JJI, •.•••••.•••• JV ••••••••••••. 

(25) ]Techa de l)C'funci[111 

111 <..! :; aúo 

{22) 

(23) 

(25) 



Autopsia: ( ) "i ( ) no 

(26) Causa de defunción: 

!_Causa Directa 

debida a 

debida a 

(A) •• , •...•.•...•.•••••.••••. • ••.• 

(B) ••.•..... • ..• • ... • ..• • ..... • . • . 

(e) ...........•.....•••.•.•••.•..• 

11 Otros L'stados patológicos .•.••.••••..•••..•.• , •••• 

Ccríificaclo expedido por (non1brc) 

l'v!éciico ••••••.••••••••• • ••. • •••• • • • • · • • • • • • • • • • • • • • • • 

No lv1édico •. ,,, •• , •• ,., •• , •• , •••• ,.,., ••• , •••••• , • ••• 

(28) Supervivencia en n1cscs: 

Non1brr~ del rné1;i ..... o que elaboró el rer,istro 

Fecha lle\·isado por: 

88. 

(26) 

(28) 
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INSTRUCTIVO PARA ;,;L ;..LENADO DEL REGISTHO DE ENFERMOS CON 

C/l.NCEH 

Para que el registro sea llcna<lo a<lccnadn (: intc31·nr:ncntc, se rccotnicn<la. 

que se lean previani.t~ntc las siguicnle.s in!itru1. ciuncs: 

Los datos se dcb.:..n obtenet· c!cl expedic•ntc clíniro 

Dcbc1·á sc1· llenado en forn1a intc;.;ra, sin onlitir ningl1n tl:lto 

Dcbcrh. ser llenado n n1h.quina 

No invadir el n1argcn derecho, el c11:1} cot·rcspondc al área de co-

difica<·ión 

}:Jara que el llenado de los registros sea uniíortnc y cornparablc, 

lou rubros que lu inlc:g_ran <lcber!in ser ref;ucltos ele la siguiente 

ni.anera: 

Ntu11ero de expediente: corresponde al nlln1cro del expediente 

clínico que se le ha asignado al pacicnlc por el Departarncnto 

<le Archivo. 

Nün1cro de :c:~istro: este será prcvian1entc asignado 'l en 

Ior1na progresiva. 

I~ondJl"C del paciente: iniciando por el apellido paterno, rna-

lcrno non1hre(f;), !'11 CJ.fiO de tratarsl' de una pariente casa-



'-'º· 

DiJ'Ccción actual: se anota rfi. la c<:i lle 1 el nÍJln ero, !a colonia 1 

Código J::>osta 1 y I~stado. 

]!echa de nacl1nicnto: anotar día, n1es y· afio, en este orden 

'l con nüni.cros arábigos. l·~n <:a:;o c:c no concH:c..l" c\ia y/o rn.cs 

anotar el año. 

Lugar de nacirnicnto: anotar !u entidad icdcrativa 

l'1lu1i.cro de tclCfuno: se inscribir:1 s{Jlo en caso dL! que co-

rrc;spon<la a clon1icilio particular del paciente; oi no esta 1·c-

r;islr¡¡_<lo en el L'XpcdicntL•, al finaliznr el lla118cl:-> del registro 

se inscribirá t"Ql1 lft.piz qnu no csU'i ret·.i~;t:rado y en el c:..:pc­

<licntc clahorar;t llna J1ota para que' al al~udi1· a nueva 1·onsulta 

el paciente, :~L' le r;oli··itc. 1:.'n c·;:i.so de que no cuente con te-

lCfono, s<~ '1.nolará en ~:dt· ruhro "no lit·n•·''. 

rccciOn: ~;e anota1':'1n lo::; dalos solicitados d~· un f;uniliar t:C!_ 

1 ano p~~ro c¡tt•: t1.:n¡;a rlo1liicilio y nl.1111l'l"C.J de ti'1~~fono difcrcnt(• 

Sexo: 111ar .. ·a1· .:011 1u1a ,_ru:~ 1~l !;exu que.. corresponda, en l~aso 

dt! H·~ c.'>~.:i.r <.'S{ll'\·ificado en el c:..:pcdicntc 1narca1· el inc..:iso tle 

no <.:::>pecificado. 
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Est;ido c.:i\·it: 1narco.r con una t.'ruz la categoría il la <.:ttal pcr. 

tcnc7.Cil. 

Eclttd en la prinlcra consulla ont'.olbgica: SL! inscribiri.i. en 

nhmcros ard.bí.gon lil edad c•n afios qui• lenfa el p~c-icntc al n1.o-

tncnto de ncudir por p1·i1ncra vc7. a consulta por. cau:-;a. del tu-

mor. 

Fecha del prl1ner diagnl"')stico ho!:lnp<:\t.ológ:ico de c1tnc\·1·: si..: 

anota1•á en niu11eros .:i.rflhigot; el clia. 111c:; )' afio {en c~c orden) 

en q1..tc aparci.:c el prin11~1· reporte /ii;;top:dológico del .:a~o. 

se <liagn.o~lich el twnol': 

sitio donde st• l'!>1."-i ulabot'<•n<lo ._,¡ 1•1·¡):~t.tu o f1h~r<1 de· l;:. in~{;i-

~ 

tui;ibn. 

cicnle \.'.011 ~;11 dircc<...·i[Jn y l~:li•fnnn. 

nna crLt?. la 1nodalic!ad ~1- la qtH' , or1•c:.;ponda. 
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Bases para el diagnóstico 1.Jll ..:=sln in::;titución: ni.arc<lr con una 

cruz las ni.odali<ladcs qnc ayuUaron a con.iirnta1· el diagnbslico 

de c!1nccr. 

Localización prini.aria (topografía): cspcci.l'jcar la región ana-

tórnic.·a y el tejido ciuc se cnc11.cnlrcn afectados por el tur:nor 

pritna1·io. 

Tipo histológico: ni.arcar c:on una ci·uz la ni.odalidad cspocifi-

en del tomoi·. En caso de que 110 se c1i.cucntrc la específica 

del twT1or que se está registrando, n1arcar la ni.oclal.idad 

"otros" y especificar el tipO hislológíc:o. 

se 1nás de un;:i 111odalidad. 

No dcbL-rá ni.arcar-

Pri.tnarios rnUltiplcs: 111arc:lr cun una cruJ. la n1odc1lid;:i.d lO-

rrcspondic-nle y sólo una de ellas. 

Extcnnibn clinic:a <le la l!l1f~·rineclad ant;..::s del tralan1i'-'nto: 

rr1arcor con 1_,na cru:-; ·"i.11ci la rnod<llidacl quL' dc:scriba la exlc[l_ 

t;ibn r:J:11ica •.:-n q11r: se eneontraba <:l tun1or antes de iniciarse 

Sistenla ~'N:Vi: N = (:sla<lo 

<le los ganglios 
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cia de 1T1ctfastasis). l\·l.:t rcar con una cJ'U7. la ctap:1 e linica en 

que se encontró el tun1or al 11101ncnto dt!l diagnót;lico, !\no-

tar en este rllbro .sólo aqucll<1:.; twn.orcG que caen dentro <le 

esta c:. lasificación. Si el pacit~ntc no fue Ll·atado cn c.;tc ser-

vicio anotar c•1n una 1._·r1t:'. la 1nudalidad nfuncro l·t ºfuera <le 

clasificacibn 11
• 

r.i l'l <liagnín;tico es dl! cünccr de c(?rvix 

la nJodalidad a la que corresponda reservada para cstoi'.l ca.-

SOfi, no ini.po1·tu.ndo si fue t1·atado en otro servicio o in3litu­

cibn. 

Tratan.i.icnto en la institución infor111antc: ni.arcar con c1·uz 

(ces} el (Los) trata1nicnto •:s) qttl' se le está (n) adn1ini-it1·a1Hlo 

al paciente, anotar tanto el o loo tipos de trata1ni•~nlu o::onu 

las n1o<lali<lades del (los) 111i:1r1Lo (s) nsí r 01110 la:> fechas de 

inicio y Lérn"lino ele cada lipo de t:r,tfa1niento, en 11l1111cros ará-

higos, en el orden acoslt11nhrado, n1c!, y aíiu. Si la 1nodali-

en la p;lrlc in.f<·riur de este rubro, 

Dcsr.:ripciün sllÚSl'CUcntc de la l't\Íl•rn1cdad en base a la cirugía: 

rt"l<lJ'c;'.lJ" con una l·ru;: Ja 1nodC1 li1lad 1:orrcspondicnt.e í1nic;:i.1i-1cntc 
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para aquellos caBos que hayan sido sorncti<lu.s a cirut-,ia en es­

te servicio. 

Clasificación clinico-qui1·úrgica: este rubro csth cstrcchan1c!!_ 

te ·.'inculatlo con el anterior, por lo cual <lclicrán contestarse 

an1bos en caso <le que el paciente haya sido sorncti<lo a cit·u­

gia. 

Mbdico tratante: :1110t.."lr el non1bre completo del n-i.édico que 

inició el tratnrniento del paciente. 

Supc1·vivcneia en n1escFi: .... )slL' rubro se 1·cfic1·c al ticn1po tran.§_ 

currido, en rn~i:cs, cll'srle el n·iorncnto rlcl diagnóstico 1 fuera 

o dct1l:ro de esll! ~;er'.'icio, ha:-il<-1 .... 1 rnon1-c1tto en que ac cut5. 

clnborando este l"Ci~ist:t·o, P•JI" lo ( u<tl deberá. !ier conlc.stado 

en todos los ca:;o~ en ní11u<~ro~ ~ráhigor.. 

i>lon1bi-c· rlcl n"'l(·dico que elaboró el l"'--~gistro: anotar l.:l non1hrc 

den y C!n nluncrus arábigo:;. 

l'ncarg.:i.do tlt_~\ sislcna.:i, un;-:. cz revisa.do .._,t r¡_,pi:;lro 1 y con 
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(4) 

(B) 
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Rl!:GISTRO l)E ENJ;-j;~l{!vlOS C01'! CANC:ER 
UNIDAD DE ONCOLOGI.r\. JJEL llOSJ'..ll'I'Al .. CiENEH • .t\L 1).t~ iv11;;;.~1co 

~!ECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTE~!CI,\; 

Nombre c.lel lJac ic•nl.c ( ¡.¡) !\'o. E:xpcdicnte 

(apellido ¡,aterno, rnalC'rno " 1101nb1'c~;) 

(l) [\Jo. Hr.·gi~;trc.:. 

Dirección habituil.l 

((.) ¡;--e._: li~i na.. iinil~nto 

No. telefónico (7) Lugar noci:Pi<!nlo 

I>J'ornbre del pariente 1nfts cercano :-.; (] . f<:·lcfónico 

Dirección (distinta a la ele l paciente) 

(5) Sexo 
¡;-en.) Iv1asc Sin e spcc ific<:t r ____ 

(?) E~staclo Civil 

Soltr:rn \ 1 iudo Uni ~'n lib1·c' ------ ----

Casado lh•.·ori·iado 

-
( 11) Edad t'll la p 1' ¡ t :1 '~i· ¡¡ onf;nlla O!H ul{l::L-a ( ('Jl :.tútii:) 

. 
(12) l;'ecll::t dl.~ 1 pri111Cl' di..tgnúslicu l i i ~; l.np:t lo l{, ¡~i e u de cfin(·cr 

día 1111',· _______ ;11·io 
--·----

( 13) };'echa dí' 1~1 p1·ir.1crn ;:onsult:1 o i l1 ¡~ 1· \'~:o hospitalario 
L'll qtH.' !.i!! (!i:igno:;ticó ,_,J tu:1ior 

día !Tll~ S nüo -

2 

(, 

5 

ll 

12 

13 



o 

l) 

UJ 

o 

z 
o 

< 

(15) Diagnóstico y tratan1icnto previos en otra parte 

l. No. ____ _ 

2. Di. i-'Or el n1édico 
solani.cntc 1 pera no 
tra tatlo, ______ _ 

3. Dx. rn ol:1·a insti.lu­
ción pero no trata-
do _________ _ 

.:J. l)x. en otra insti­
tución y t1·atado 

1}. ,c.;¡n lniornJ.ación _____ _ 

NOMBRE del lv1édico o de la 1nstiluciún, !Jirección y ~I\:dí!fono 

(16) Bn.ncs para t:l J)iagnÜ:-;Lico 1·11 ..:·Hl.;t Jn!;lilucii'ln 

l Clínicn l }~ndo~ctl]iia l. I list olor,ía del ------
LU.111or n1 t:ta stft -

2. Labo1•atl)rio -- z. Cirugía .._.xplorato- sic o. 
J'Í<l 

4. lsólopor; o l'U. -

yo~; _, Citulu;:Í.l )'¡u J ¡,. - 2. llislolugÍ•t rJ <.! 1 
1natología _____ llll11ül" ~lrii11~1 ·-

8. Ninguno de CG - :rio -------
los s. Nin¡;unu de e<.; tu~; 

-J Ü~J (1 + 
9. Sin infor111ación 

Sin illforniac ión 8. I'-iiJ1g1tnu de es·· 

to f;--------

'). Sin inforn1<:lcitil1 

15 

16 

Q + J~specifit'.1.!·: 

( 18) 

( l 9) 

+ 

Locali;"..nciún p1·iruaria (topografía) 
(especificar región 2.nntó1nica y l<'._iido) 

Tipo l·li:-.tolÓ]'ico 

l . 
2. 

Car e i lll•:na t:pirll~ 1·11i n id•_· ___ _ 

/\dcno "ªre: :;0111 a 

infilti·an!.•.'. ___ _ 

Sarcu1na ___ _ 

5. 11<-Tnato1ógicos 
ni<tlif;no:_; ____ ...¡ 

e; li ona !..::--------~ 
Otro~; + _____ --j 

il • 

7. 



')7. 

(20) Primarios n1últiplcs 2 o 

l. no. " c. si 3. dudoso 9. sin cspccif._ 

(21) Extensión e línica de la cnfcrni.cdatl antes del tralan1i(~nto 2 l 

1. In ~; itu ·l. Linffrticon rcgionaics 
l:On1.prornt..·liclo s 

z. Lozalizada 

3. Extensión di 1-'<!C l.:1. 6. f\1c:Lásla5is rc1nola 

B. No aplicable 

9. Dc~conuci<la 

(59) Sistcni.a TNM " 
l. T o 7. Ne 11. MO ----
z. 1.~Is ______ s. Nl 12. ivt 1 

3. Tl 9. NZ 13. Otro 
cspi;ciíicar 

4. ·r¡_ Jo. N3 -· 
l·l. Gl 

5. T3 
15. fJZ 

6. 'l'·i 
1 {¡ • G3-G·i 

17. ~·uc r.:i. de cla-
siíie<Ll'. iÓn 

·----------
Cáncer de cr~r-.d:-:. 

l • Ca it1 siln 6. !.'.-:'sL:::i.llio lllA 11. CJL1·os - ------
z. i::·st;1diu !A 7. l~sla<lio ll ll '• F:~.; pee ific• l' 

J. E:c;l;i.di.o 11.l lL l.Cst;~dio l V .i\. -------
-1 • Esl:l.l\in !JA -----·- ') . };: ~tadiP ]\" n..; 

-
5 • .:,, ª' l.<.'I ¡¡ \ ·;• 

"' 
,. " l ¡ 10. 
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{22) T1·ata11'licnto en la lnntitución lnfornHn1t.c 

O. Sin tratarn.ic11to ____ _ 

1. Cirugía 2. H.adiotcrapia .·1. Qui1niotcrapia 

Lhnita<la __ _ Extcr11a ___ _ 

Ra<lic:::tl ___ _ Cobalto\1 it __ _ i·~ccha de inicio 

Inope1·ablc __ l~ayoti x ___ _ 

Sup1·csiva __ _ Cesio 137 ___ _ 8. Olrn. terapia 

Rechazada __ _ lntracavi t...• 1·ia: 

F'ccha: lntracavitaria f'ccha. de inicio 

día 1ncs año intc1·stivial rlía :ncs año 

intcrativial 

Isólop'os + ___ _ 
llcc h."\z;:idu ___ _ 

Ot1·0 ~ -----

d Í~L 111 e r> afi(J 

+ Especificar 

(23) Descripción subsecuente {le la e.':tt•n!-liÓn ele la cnÍL'rn.i.l~da.d en héi.S(.. 23 
n la cirttgía: 

1. in situ _____ _ 4. linfáticos 

Loe,'.), liza<la __ _ 

:1. Extcn~iÍJll dir1~cta __ _ 

C. 7'-Aetftr:;ta~;is ~·e-

' j iota _____ _ 

Clasifi{:aciÓn Cllnicti-QuiTl1r:~.ica. (.1\, 13 u C) 

11. __ _ 111 

8. f'1o aphcable 
{sin ~·irur;Ía 

u ::iulopGiJ.) 

rlt:::-;<·onoc·idu 
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l'Aédico tratante (noni.hrc 

(ZB) Supc1·vivcncia en meses 

"No1nhrc del ~téclico que elaboró el llcgist1•0 
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100. 

JNSTRUCTIVO PARA LA CODIFlCAClON DEL REGlS'''RO 

Rubro Z: NÚtncro del llcgisl.ro del Lun1or: sicle dígitos 

Un nÍuncro de rogistro de tw11or (.~~ un rubro rh; itl.cnliiica<:i.Ún esencial pa-

ra cada íu1nor. i.:s necesario identificar cada Lt1111nr en forr11.J. intlcpcndicn-

te de la idcntiíicació11 del pacit~nte. Esto ¡.1~ debe a que nn paciente p.tcdc 

tener 1115.s de t.111 Lnr:1or. 

rín el qltc incluya el a".":o rle l't•g:stro al cornjén:~o dl! cn.cla nlunero. Por 

cjcni.plo: 

!!. l tl(:ría c:l prin1Pr tun1or 1·c·gistrndo en 1981, 

H.ubro 5: Sexo: un dígito. 

Subdivisiones: l hon1brc 

2 tnujcr 

9 no especi!ic.:i.do 

Rt1bro 6: fecha de nacin1icnto: seis dígitos 

Debe ser registrado en ._·a:dlleros clara1ncntc 111arca.dos 

Día Ai'io 

H.nbro 11: r-:itad vn el 1non1c•nto d•! la prilnera consulta o ingreso: <los 

dígitos. 

Subdivi::;ioncs: 



00 :: n1cnos de 1u1 afio de l'd•id 

01-97= Edad l-(J7 :.iiios (ai1c·> cu1uplido~1} 

98= 98 
, 

o n1as 

H.ubru 12: 1;-c!clia del p1·ini.er diar:nóst.ico de 1.:áncer: seis dígitos 

¡O!. 

Se rcgistr;'- el rlí~, nl.1.!~ ;.' el afio en que el inédico hace pot· prin1cra vez 

el diagnóslico ele c:5.nccr. 

H .. uLro 13: ¡;·eclia ele lil prin1cra congu}ta o ingrc::io al hospital que hace 

el infor1ne del cáncer: cuatro drgitos 1 para el n1cs y aíio. 

Rub1·0 15: diagnóstico y trata1T1.iento previos en oti·n parte: un dígito 

Subdivisiones: 

1 .. no 

2 = diagnóstico por el médico <lolamcntc, J><'l'O no trato.do 

3 di:i.gnostic~ldo en ot:rn Instit:ución, pt.·1·0 !10 tr~1Lri.do 

4 :: diagnosticado en otra institu._:ión y Lrat;1do 

9 Sin infor111aci(J11 

ltubro 16 ;:;; invesligar.ion'-'s pertiuente:;; al diagnóstico de c.:ánccr para pla-

nificar el tratan1icnto: trc~s dÍ'.;itor;. 

Subd i·.ri s ion e:;: 



Prlll1cr dígito Segundo dí:·dto Tcrccl' dígito 

1 = e Línica cxclusiva1nen- 1 = J:;ndoscopi'1 1 = l·Iistología del 
te lumor n·lcl:as-

tás ico 
2 = Metodología de labo- 2 .!. 

• Cirugía explora to-
ratorio ria 2 = l·Iistología del 

tw11or prin1ario 

3 1 • 2 3 . 1 • 2 3 = 1 • 2 T T T 

.¡ = Isótopos o rayos X 4 = C~istologí:-i o hcrna - ·1 Otro (cnpccifica.r) 
tologla o a.robos 

5 = 1 + .¡ 5 1 • 4 5 1 • 4 T T 

6 2 • .¡ .. ?. • 4 (, + .¡ T T 

7 ~ l • 2 • .¡ 7 . 1 + 2 • •I 7 = 1 • 2 + 4 T T T T 

8 = ninguno de C.·stos 8 = ninguno de éstos 8 = ninguno de ésto:; 

9 Sin inforn1ación 9 . Sin inforn1ación 9 = b'.ill ninguna infor -., 
lllU.ClOll 

Ilubro 18: localizal.:iÓn pri1na ria: topo~rafía (Cll<;): cuatro dígitos 

Rubro 19: 'l'ipo histolór_:ico: un dígito 

Subdivisiones: 

1, Carcinon1a cpi<lcrn1oide 

2. .:\de no ..-ar e ino1na 

3. Canalicular jnfiltrantc 

•1. Sarcon1a 



ó. Glion1as 

7. . Olros 

Rubro 20: prin"larios 1núltiplcs: un <lígito 

Subdivisiones: 

1 = NO 

2 = SI 

3 D1.1doso 

9 Sin especificar 

Rub.l'O 21: extensión clínica de la cnfc1:1ncclad antes del tratamic11to 

en la Institución inforn1antu: clos dÍgilos. 

SLtbdh:isionc s: 

l . In s itu 

2. Localizada 

3. Ex.tensión di1·cct:a 

·1. I ... infáticos rc~ionalcs cotnprornctidoa 

5. l'v1ctástasis ren1ota 

8. !'~o aplicable 

9, Dcsconor..:ida 



104. 

Rubro 50: sistcrna TNM: cuatro dígitos 

El cuarto dígito es para agregar un 11 
.. 

11 o 11
-

11 e indicar lti. confir¡nación 

histológica de con1pron"liso de ganglios liniáticos (I'l). 

T, N M 
Ci .. C.ii·ado de ltu11or G2 ;: n1o<lc:ra­

dan1cntc 

Lfl .. bien <.lifc1·cncia<lo 

G3 = po1.Jrcn1.cntc dif. 

llubro 22: t1·ata1nicnto en la institución inforrnantc: w1 dígito 

Subdivisiones: 

o Sin trata1nicnto 

1 Cirugía 

2 = Radioterapia 

3 = 1 + 2 

4 Quin1iol:crapia 

5 = 1 + 4 

6 = 2 ' ,, 
T 

7 = l + 2 - ' T 4 

8 = Ot1·a tcrapi~l 

9 = Dcsconot:ido 
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Rubro 23: dcseripc-ión subsecuente de la extensión de la cnfcrnicdad en 

base a la cirugía: i.m dígito. 

Subdivisiones: 

1 • In situ 

2 = Localizada 

3 ,. Extcn!dÓn directa 

4 ,. Lin.f.l.ticos regionales c.:ornpromctidos 

5 

G 

8 

9 

. 
= 

= 

= 

Extensión direl~ta con cun1proni.iso regional de linfáticos 

Mctást..i.sis rc1nota 

No aplicable 

Desconocida 

Rubro 25: Icc.1~.\ de defunción: <'Uatro clÍgilos (1ncs )' afio) 

Rubro 26: eaus~t de tlcfunción: cltatro dígitos según CIE 

l~ubro 27: lºC!>Ult.:i.do de la autopsia: un dígjto 

SubdivisionC!s: 

l. Sin aulopsia 

2. Sin signo dt! ttunor residual 

3. Carnbio du luca li;~ación d<:l Lwnor pri1T1ario {nt:n\.·o CIE) 

4. C..:.:unhio d<~ diagnÓ~;ticu 111orf0Jógico 



5 IJiagnóstico confirn1ado 

6 = Caso Clh:ontr.i.do l'll la a11t:op!iia. 

7 = Diagnóstico no confirn1ado 

8 : .t\ulopsia rcali:;-;acia, resultado desconocido 

9 • No se sab(• si :;t: lii~o nulopnia 

H.ubro 28: supervivencia en 1ncse:J: lr1•s dígitos. 

La fecha se 1nidc de la fecha de univcrsa1·io (rubro 13). 

106. 
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HOJA DE ODSEH V ANClA U LTEIUOR 

NOMBRE DEL PAGIENTJ.: _________ .--------------------- _" 

No. Dl'.: EXI'.>J:":DlEI'l'-L'J;.; __________ i·lo. l)I•: ll.Ec;1s·r1<.o _____________ ; 

\' l V o 
1) sin cvi­
dc:nc ia de 
cnfc1·n1 c<lacl 
tw11ora l 

~) rt~cu- J) lol-:ll- ·I) l:on llH~L5.s- 5) con /) s.in ob- 8} !\1u< r-
rrt~ncia () nH~ntc con 
residual iny;-i.siíin 
local otr;in <~:-~ .. 

Ll"Uctu"J·;:~::; 

\·;¡ ~:; i ~ : : /;.. linf[i_ 
l.it:;L•;; l l"egi!:!. 
Jltt.\1·,; ?. di1;-
lantes; P •. lic:­
rnáticas 

lo. . ' 1111evo se1·vac1on 
Lu111or ulterior 
pri.tna-
rio 

FEGI!A ODSER\1ACJ()NE.S (in1evos c·xán1cntcs, Lr:i.l~li-nic!nto nubsccuc1;.tc etc.) 

+ en en.so lle n1Ul)rte concluir el registro con .. la hoja correspondiente a los 
dator; de dcfi.u1clón. 



' ANEXO 2-l~, 

l 08. 

lnslruccioncs para el llenado de la l-lOJA DE DATOS DE C~I3SEH. VAC!ON 

ULTERJOH.: 

Esta hoja será utilizada para tocios aquellos pa,.:.icntcs que ya hnn 

sido registrados y acuden a este servicio para su scguiin.icnto. 

No1nbrc del pa.cicntc: inscribir en el ordl.'n :;iguicntc: ap,!ltido pa-

terno, n1atcrno y no1nbrc; en el (·aso de li·atarsc de una n1njcr ca-

Bada se anotarán los apellidos <le soltera. 

Niln1cro de expediente: cor re spondt: a 1 nÚJr1c ro de c:-~pcdicntc e líni -

co que se le ha asignado al pac.icntc púr el Dcpartan1t·nt-o de 1\r,Jii-

vo. 

Nltn1cro de registro: éste deberá. corresponder al n1isrno nún1cro 

asignado a su i·cgistro. 

Cada ·.·cz que el paciente acuda ~ snn citas de scguilnicnto, el n1C<lic:o que 

lo atienda dcbt!ril <le: 

Anotar la fechi\: dia, n1cti )' ai1o, en núrncros arábigos en el e>:-

lretno i'..'.quic·rdu de la l1oj~l.. 

1Hrncdi<'1t:11r1e11le dc.spul~n de la fcC'.ha !:.:e a11ota1·fa el níunci·o orres-

pondiunb_· al c;-;tado clíuiro en quu se e11vucntrc el paL:icntc durante 

la con::;ulta y ~;e dctallar[111 la8 observacione.:J pertinentes, 
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Ejcn1plo: la pacicn.Lc acucie el dia 5 de i:;cpticn1bre <le 1981 

para su se~!Uin1icnto ullerior; el n1Cdico le <liagnosli<.:a n1clá!!_ 

tasis linfática::; regionales. Enlonccs, el rnCdico anotar!t: 

en la hoja rlc scl:uhnicnlo: 

5/09/81. ·!.A. l. (que t:orrcspondc a 4. lvtct{1nta.sis A .. lin-

fátic::1s y 1, regionales). 

El médico decide realizar nuevos exhn1cnes de labora.torio y gabinete los 

o.:ualcs deberá espci:iiicar a conlinuación <l•· la dcscripcHJn clinit:a y anota-

rá el trata1nicnt:o en caso de ~;cr :o.oclificado. o de continuar igunl. i::ior 

\1lti1110, anotará su no1nbrc cornplcto. Cuntinuando con nuestro cjen·1plo 

queda.ría: 

s/09/81 4.A. l. se solicit<l calcio st•rigo y 1·adiog1·afía de tó1·ax 

continúa con el 1niH1no trataniicnto. Dr. xx 

En cnso ele que el paciente no se haya presl'nt:aclo Be nnotar:t la 

fecha ..:01110 ya r.;c indicó / el nlunC'ro 7 c:urrvspondienlc a 11:;in ol1-

ciente y a continuación ld 110111hrc cu1t1plctu ,¡l!l 111(~dico. 

r 1ara el (·a.so en c_~l que ~;e :>epa de la dcfnnciún del p.'..lcicnlc, )'.1. sea 

que ésla ~•ucl~di(: en l-·L 110:.qülal y ,;~; conocen lodo::; los clcl;:illes o 

bien pu1·quL~ t.r:.lhajn i;uvi~tl 11hl\l'.'u l<t ir;(ur1naciÍJu 1 i;1.; pro...:cdcrá 1 una 

vez anotado fl~cha 1.~n cp11! se_· conoce la iufor1nal·ií)n y ¡;} nlur.cro 8 

que corresponde a 11 n1u<~rlo 11 , a cn1h·luir el l·a:-_;o contc;,l;:inclo lo:-_; 

rubros di..- !~i hoja ele dl·:'°un.ción. 



ANEXO J-.! ... 

11 o. 

J IOJA DE DEFUNCJON 
Nonibrc tle1 

No. 11. egistro ____ _ 
(25) .F'ccha de defunción 

día ____ rncs ____ . .:ií1o ___ _ 

(26) Causa ele defunción 
l caU!.la clirccl:n (1\) _______________ _ 

debida a (13) _________ --------
debida .:i. (C) ______________ _ 

11 Otros c:;tados patológi1·0); ______________ _ 

Ccrtific.:ido l~:·.:.pedido por (uo1nl>re) 
jv1édico. _______________ _ 

No. !vtédico __ ·--------·--·-

(27) Resultado ele la autop:iia 27 

l. Sin autops1a. ___ _ ·!. C;.unbio de Dx. 7. Dx. no (·onfir-

2. Sin signos de 5 . Dx . Cun f. n1•1clo _____ _ 

twnor residual __ _ 6. Caso ('nconl:ra- 8, Autopsia rcali-

3. Carnbio de locali..-;a- do en la autop-

ción del tu11101· pri .. sia ______ _ desconocido 

n1ar io ________ _ 

9. No !Je sabe si 

se hizo autopsü 

'.:7-'C"---cc-·-::--------:--:---;:---·--:-------------------~ No111brc del 1nédico que elaboró el l"(:gistro 

Fec:ha H. e visado por: 



-, . ' 
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.1\NEXO 3-Ei 

U'IS'l'RUGTIVO PARA EL LLENADO DE LA HOJA DE DEFUNGION 

111. 

Anotar 11 registro y no111b1·e c:on1plcto del paciente co1Ho ;i,ntcrioxn1cn-

te. 

~'"'echa ele dcfunció11. Iniciar con día, nies y ai'.ío, y en nlul'1crou 

arábigos. 

Causa de drfw1ciÓ!l. En en.so Uc que la dcftu1ción haya sido en el 

hospjtal se transc:ribirtl. exa 1 :ta111cnt'~ igual a. <·on.10 se cnr::ucnti·c,en l~~ 

nota de defunción o en el certificado, inscribiendo así mi~.uno el no1n. 

brc de la persona que c:crtific.: .• 

En caso de que la not-.:1 o el certificarlo de dcfLu1ción presenten en el 

inciso a) Uc ca~~.sa directa 11pr.tr" cnrdíaco" o paro cardiorcspirato-

río 11
, buscai· en el expediente la causa real ele la defunción. 

En caso de que l¡¡ clcí1u1ción haya ocurrido fuera de la Institur.ión, 

trab.:ijo social <lcbcr1i de obtener la n1a~ror inforniacióu po::;ilJlC para 

el llenado de c~t;e rubro. 

R(!sultarlo de la autopsia. i\nut~r con una cruz la rnodaliclad que 

describa loa hallazr,os de I~ autopsia, l.!H el caEio de que ésta haya 

!'lon1brc..• del 1ní~dico que clabo1·ú el registro. L1 . .:;cribirá !;ll notribrc 

con1pleto el 1\fédico que con<~luttf:I el registro 
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Fecha. día, ni.es y afio en que se concluye c1 registro en nlunc1·os 

ai-ábigo!:I ~, en ese ordi:n. 

n cvisa.do por: rubro reservado para el rnédico encargado del Sistc-

n1a, i:uc tma vez rcvi:;ado el registro y con las correcciones pc1·ti­

ncntcs rcali:~adas, anotará su non-ibrc completo. 
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MODELO DE TARJETA PARA FICI!ERO DE PACIENTES 

NOMBRE. ____________ . __ _ l'io, E:XPE;I)lJ~I,lTE ____ _ 

DIRECCION :-~o. l{l·;GJS'l'H.O 

No. TJ<:l,E:f'ON() ______ _ 

,FECI!A DE NACJivlIENTO _____ , ___ _ 

D!Attl'-rOS'.l'lCO Y E'S'J'..-\1)!0 

¡;'ECíL:\ DE IJ!Ac;rc1s'I'I<:o ________ _ 

FECHA DE I:•HCJO DE TIU,TA~! H:N'I'O ----·--------------
FE CHA DE RI·;c;¡~THO 

CAUSA DE DEFUNCION Y FECl!A. ___________________ _ 

(en caso nect:sario) 



1\.1\IEXú 5 

114. 

TARJETA DE CONTROL DE OBSEilVACION U.LTERJO!', 

NOMURE • FECHA DEI DIAG .. 
DIHEC1;ION No. IlEGJSTRO ---

¡.¡º. TELEFONO -· 

·-
FECHA 1)1!; 1, NCJi'vll1H.f:: f)}'.: J' 'l'IJ_)O I1E r·· J::c 111~ rn: FECHA DE 
ULTTh!O ;,..11:.;J)!(;Q EXi\.i'\1 J:.;N JJH.O;{L'\·lJ-\ AVJSO 
EXAMEN CITA 



ANVERSO r----------·-- - , 

' 

1 

l 

REGISTRO 

REVERSO ¡-·· . 
1 SEXO 

FECHA !NICJO Díc 
TRATAMIENTO 

TARJETAS SIMPLES 

No. EXPEDIENTE 

MEDICO TRATANTE 
(inicial) 

le DAD TIPO TUMOR 

CIE 

TIPO TRATAMIENTO 

'l'JEhIPO THANSCURRIJJO FECHA DEL DX. 

ENTHE DX Y TH,\T. 

¡¡5. 

¡ 



RECURSOS IIU!vlANOS 

Rccolccto1•cs dL' inforn1ación 

~.rr.:ihajaclora social 

Estadígrafo 

Snpcr·.·isor del siutcrna 

j\ f ccanú gr'1fa 

H.ECUH.SOS l\1ATEH.1J\LES {no renovablcE;) 

lw'l,r:xo 7 

1\rchivcro.'J g1·anclcs (de '1 gavetas cada uno) 

/"'l..rchivt~ros nlctftlico:; par.1 tarjetas índice: 

Máquin;:i, dP c~;("1•ihir (c~í:ctrica) 

Calcula doras 

Escritorios 

Sillas giratorias 

Sat:aptu1t.ao iijo 

Engra pa<lo ras 

Desengrap.1.cloras 

6 

1 

1 

l 

l 

3 

6 

l 

l 

z 

2 

l 

1 

1 

116. 

l....a. inversión que sl! calcula para los recursos 1na.tcrialcs 110 rcnovahlcs 

es ele npro::in1:ttl.i.n1cntt: $ .JS,ouu.oo. 

1 



EQUIPO RENOVA"LE: Anual 

lfojas de papel copia al aiío 

}-fojas de papel blancas a! n.Ilo 

l-Iojas de papel ni. ilitn (!tr ico 

IJapcl rarbón al afio 

l;-oldcrs al aJlo 

Libreta dura ta1naiio oficio 

"I'arjctas Sx7 nl ufio 

Gomas al afio 

Lápices de color 

I..fipic-c:; ;:i l ;u1o 

CUps al ano 

Cir~1pas ~11 afio 

Cintas adhc:;iva~; 

l;'orn1ulario~.; de 1·cgistro 

Forn-ias de scguirnit..:nhJ 

fJl•t1n~s atóniica~ 

Regla 

Escuadra 

al afio 

ANEXO 7 

CANTIDAD 

1 800 

600 

240 

un paquete 

12 000 

1 

9 600 

un paqucto 

WHl caja 

150 

ln. 

4 cajas grandes 

8 cajas grandes 

1 grandes 

.¡ ººº 
6 ººº 

50 

1 

1 

El equipo rL'novablr? va a tener una inversión aproxiinada ele .$40,000.00 

anuales. 
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