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RESULTADOS

El desarrollo del sistema para registro del RHT demord 6 meses, contando
va con 1 anoy 7 meses de funcionamiento. Como componente critico se

encuentra la generacidon de la base unitaria de pacientes de cada ano, la
cual corresponde a un proceso de identificacion semi-automatico de casos.
Con la implementacion del software se redujo en 8 meses el registro del
total de casos de un ano.

PROBLEMA VARIABLES Y METRICAS

El cancer es una de las principales causas de mortalidad y carga de  Las variables a medir seran: numero de casos incidentes anuales y

enfermedad a nivel mundial [1] y primera causa de muerte en Chile [2], tiempo de registro de todos los casos de un ano, desde la IMDS =" o ralp -
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prioritario. Actualmente existen diversos niveles de desarrollo de implementacion de un sistema automatizado parcial.

sistemas de informaciéon que elaboren datos de cancer [3]. En Chile los

RHT estan presentes solo en 9 regiones del pais. Urge la necesidad de OBJETIVOS

iImplementar nuevos registros de cancer con el objetivo de levantar

iInformacion para generar estrategias centradas en la prevencion y e Describir el desarrollo y la implementacion de un RHT en un
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sanitarios, en base a las necesidades de los pacientes y la evolucion de
la enfermedad, es un elemento necesario para el control del cancer en cstadios @
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registro de tumores siguiendo las directrices establecidas en el Plan . . , T — —
Nacional de Cancer v su respectivo plan de accién 2018-2028 [4] El desarrollo del sistema para registro del RHT demordé 6 meses, -
(Figura 1A) contando ya con 1 ano y 7 meses de funcionamiento. Como &
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Identificacion semi-automatico de casos probables a registrar. R
Se describe la evolucién del proceso del RHT FALP, desde la Al comparar las variables descritas anteriormente antes y después
incorporacién de un sistema manual de registro hasta |a de I3 imp|ementacién del sistema de registro’ se observan Figura 3. Visualizador de datos Registro Hospitalario de Tumores FALP, secuencia tratamiento.
implementacion de un sistema automatizado parcial (Figura 1B), que diferencias en el tiempo total de registro de casos de un ano,
incluye el desarrollo local de un software y la creacién de perfiles de disminuyendo de 36 a 8 meses promedio. El numero de casos -
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Total Casos Penabler 308 Casos u instancias nacionales y globales a fines y comparar la metodologia
de registro y sus resultados con equipos nacionales e
internacionales. Finalmente, se esta trabajando en disponibilizar
datos para investigacion y toma de decisiones a diferentes niveles
Igura 1A. Proceso y perfiles de registro. 1B. Etapas de desarrollo de proyecto . Igura 2. Visualizador de datos Registro Hospitalario de lumores , distribucion geografica.
Figura 1A. P files de registro. 1B. E ded llod RHT FALP Figura 2. Visualizador de datos Registro Hospitalario de Ti FALP, distribucié A (https://rht.oncodata.org/).
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