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ANEXO: 1. COMISION NACIONAL CONTRA EL CANCER. ENCUESTA SOBRE 
RECURSOS  MEDICOS EN CLINICAS Y HOSPITALES PRIVADOS 
DEDICADOS A LA ATENCIÓN ONCOLÓGICA. 

 
 

FICHA TÉCNICA 
 
Empresa Privada 
 
Información Técnica y Científica  
 
Universo  
Clínicas y Hospitales Privados que presten el servicio de atención Oncológica de  
la Provincia de Panamá. 
 
Muestra  
Cinco (5) centros de atención oncológica: Centro Hemato Oncológico Royal 
Center, Centro Hemato Oncológico San Fernando, Clínica Especializada  de 
Oncología (Cleonsa) San Fernando, Centro Oncológico América y el  Centro 
Oncológico Paitilla  
 
Tipo de entrevista 
  
Entrevistas personal con los Directores de Hospitales y Jefes de Servicios de 
Atención Oncológica. 
 
Datos de las encuestas  
 
Los indicados. 
 
Horario de las entrevistas  
 
Entre las 15  y 19 horas de los días laborales.  
 
Fecha del sondeo 
 
Febrero de 2003 
 
Distribución geográfica de entrevistas:  
Sobre un total de ******funcionarios de los hospitales privados: 
Hospital de Paitilla 
Hospital San Fernando 
Hospital América 
Hospital Nacional 
Todas estas instituciones están ubicados en la Provincia de Panamá. 
 
 



 2 

 

 

 

Objetivo 

Cuantificar los recursos en el sector privado que se dedican a la atención 

Oncológica en la República de Panamá. 

 

Objetivos específicos 

1. Conocer cuales son los servicios de atención oncológica  que se prestan en 

las clínicas y hospitales privados  (consulta externa, hospitalización, 

tratamiento). 

2. Saber cuales son las principales  tipos de Cáncer que se atienden en las 

Clínicas y Hospitales privados que brindan el servicio. 

3. Contabilizar el volumen  de pacientes oncológicos por servicio que acuden 

a la atención privada. 

4. Registrar el recurso humano disponible para la atención oncológica  en el 

sector privado. 

 

 

Generalidades: 

1. La utilidad por conocer la realidad del cáncer en nuestro país surge de una 

comisión intersectorial interesada en formular lineamientos para atacar la 

primera causa de muerte en nuestro país.  

2.  Este formulario contiene preguntas que permiten cuantificar los recursos 

del sector de salud privado  dedicados a la atención oncológica en la 

Republica de Panamá 

3.  Esta información será utilizada para unirla a la información sobre los 

recursos dedicados en el sector público de  salud de manera que nos 

permita tener una visión global de nuestra primera causa de muerte. 

4.  Su fin no es fiscalizar la atención médica. 
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Descripción de la Encuesta: 

Encabezado: Contiene los siguientes aspectos 

Institución: anotar el nombre completo de la Clínica o el Hospital que brinde la 

Información 

Departamento: Anotar el nombre completo del departamento que brinde la 

información  

Fecha: anotar según día calendario 

Persona Responsable: Nombre completo  de la persona que proporciona la 

información 

Encuestador: Nombre completo de la persona que aplica la encuesta. 

 

Servicios Oncológicos colocar un círculo alrededor del servicio  con que cuente la 

institución: Ejemplo 

■ Consulta Externa 

■ Hospitalización 

■ Servicios de Tratamiento 

■ Otros  

Si su respuesta es otros Especifique cuales  

 

Enumere los recursos con que cuenta el servicio: coloque el número de 

consultorios: liste las subespecialidades si es el caso y numérelas;  número de 

camas;  número de equipos de tratamiento por tipo de equipo. 

 

Cinco principales causas de consulta oncológica: liste y numere en forma 

descendente las causas más frecuentes de consulta externa oncológica. 

 

Cinco principales causas de egresos  oncológicos: Liste y numere en forma 

descendente las causas más frecuentes de egresos oncológicos. 

 

Volumen de Pacientes atendidos: Numere los pacientes atendidos en el último 

año, semestre, bimestre o mes,  especificando el tiempo medido. 
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Volumen de Pacientes egresados: numere los pacientes egresados en el último 

año, semestre, bimestre especificando el tiempo medido. 

 

Volumen de paciente en tratamiento por tipo de tratamiento: numere los pacientes 

bajo tratamiento de quimioterapia, radioterapia, otros. Anote el periodo por mes, 

por trimestre, semestre o  año 

 

Recurso Humano especializado disponible: numere el recurso humano médico 

especializado dedicado a la atención del paciente oncológico. 

 

Diagnósticos nuevos oncológicos: Liste y numere los diagnósticos nuevos 

oncológicos realizados  por   patología   
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Institución: 

Departamento: 

Fecha: 

Persona Responsable: 

Encuestador: 

 

1. Marque los servicios de atención oncológica con que cuenta la Institución: 

■ Consulta Externa 

■ Hospitalización 

■ Servicios de Tratamiento 

o Radioterapia --------------- 

o Quimioterapia-------------- 

o Cirugía---------------------- 

■ Otros  

Especifique: 

o --------------------------- 

o --------------------------- 

o --------------------------- 

 

2. Numere los recursos con que cuentan los servicios: 

Número de consultorios de Oncología  

 

 

 

 

 

 

 

 

Número de Camas de Oncología  
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Liste y numere los equipos de tratamiento por tipo de equipo  

 

 

 

 

 

 

3. Liste y Numere Cinco principales causas de consulta oncológica 

 

 

 

 

 

 

 

4. Liste y Numere Cinco principales causas de egresos oncológicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Volumen de Pacientes atendidos en consulta externa 

 

Periodo 

6. Volumen de Pacientes egresados de la hospitalización 

 

Periodo 
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7. Volumen de Pacientes que recibieron tratamientos especiales  por tipo 

Radioterapia 

 

Quimioterapia 

Cirugía Oncológica 

 

 

 

 
 
8. Liste y Numere el Recurso Humano Medico Oncólogo  por Sub.-
especialidad  
 
Cirujano 

Ginecolo Oncólogo 

 

Urólogo 

Hematólogo 

Quimioterapeuta 

 

Radioterapeuta  

 

 

 

 

9. Liste y Enumere  Diagnósticos nuevos Oncológicos ( Dx. Patológico) 
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ANEXO Nº 2: ENCUESTA A ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES   
QUE PRESTAN SERVICIOS RELACIONADOS CON EL 
CÁNCER. 

 
 

ENCUESTA A ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES QUE PRESTAN SERVICIOS 
RELACIONADOS CON EL CÁNCER 

#______ 
 
1-Nombre de la organización__________________________________________ 
 
2-Dirección_________________________, ______________________________ 
 
3-Propósito de la organización_________________________________________ 
 
4-Servicios de Atención prestados en el último año 

Actividad No aplica Costo Total de beneficiarios 

Mamografía    

Toma de 
muestra para 
PAP 

   

Toma y 
análisis de 
muestra para 
PAP 

   

Examen de 
mamas 

   

Atención 
ginecológica 

   

Atención 
urológica 

   

Tratamientos    

Tacto rectal    

PCR    

Otras 
(Especifique) 

   

 
5-Servicios de promoción prestados en el último año 

Actividad No aplica Costo N
o
 de actividades 

Distribución de material 
impreso 

   

Charlas en instituciones y 
comunidades 

   

Seminarios                                                       

Charlas radiales y/o 
televisivas 

   

Biblioteca    

Orientación individual    

Otras (Especifique) 
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6-Servicios de rehabilitación prestados en el último año 

Tipo No Aplica Costo N
o
 de beneficiarios 

    

    

    

           
 
7- Realizan investigación Sí___ No___ (Especifique)_____________________________________ 
 
 
8-  Ofrecen apoyo económico (Especifique para qué)_____________________________________ 
  
 
9 ¿Qué mecanismo utiliza para la captación de beneficiarios? 
_____Referencias por profesionales de instituciones hospitalarias 
_____Referencias de otros profesionales 
_____Visitas a los hospitales 
_____Demanda espontánea 
 
 
10- Mecanismo que utilizan para la captación de fondos 
Cobran por los servicios que prestan ____Sí _____No 
Cuotas de los asociados _____ Sí  _____No 
Donantes externos _____Sí  ____No 
Actividades (Rifas, otras) _____Sí  _____No 
 
 
 
11- Recursos humanos de la organización 

Tipo Total Permanentes Voluntarios 

Médicos     

Enfermeras    

Auxiliares de 
enfermería.  

   

Citotecnólogos    

Trabajadores sociales    

Psicólogos    

Otros (Especifique) 
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ANEXO Nº 3: INSTRUCTIVO DE LOS CUADROS REFERENTES AL PLAN 
NACIONAL  DEL CANCER 

 
 

CUADRO Nº 1 INSTALACIONES QUE BRINDAN DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO DEL CANCER: 
 
Instalaciones de salud: Coloque los nombres de las instalaciones de salud, de 
acuerdo a la clasificación. Ejemplo: Centro de Salud de Tortí. 
 
Detección del Cáncer:  Señale con una cruz si corresponde a una instalación en la 
que se realiza detección del cáncer. 
 

Tratamiento del Cáncer: Coloque una cruz si corresponde a una instalación  en la 
que se realiza tratamiento del cáncer. 

 
 
CUADRO Nº 2 PROCEDIMIENTOS REALIZADOS PARA LA DETECCIÓN 
DEL CANCER, A NIVEL AMBULATORIO, SEGÚN INSTALACIÓN DE SALUD: 
 
Instalación de Salud: Coloque los nombres de las instalaciones de salud de 
su región según la clasificación. Ejemplo: Hospital Luis “Chicho” Fábrega. 
 
Toma de Pap: Anote el número de Pap que se realizaron el año 2,002 en cada 
instalación. 
 
Examen de mamas: Anote el número de examen de mamas que se realizaron en 
el año 2,002, por instalación de salud. 
 
Examen de próstata: Señale el número de exámenes de próstata del año 
2,002,por instalación de salud  
 
Biopsias: Registre el número de biopsias que se llevaron a cabo en el año 2,002, 
por instalación de salud.   
 
Cauterio: Anota el número de cauterios realizados el año 2,002, por instalación de 
salud. 
 
 Citología: Registre el número de citologías, por instalaciones de salud, realizadas 
en año 2,002. 
 
Crioterapia: Señale el número de crioterapia del año 2,002., por instalaciones de 
salud 
 
Cono: Anote el número de conos, por instalaciones de salud del año 2,002 
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Colposcopía: Registre el número de conos realizados  por instalaciones en el año 
2,002 
 
Mamografía: Señale el número de mamografías por instalaciones de salud, año 
2,002. 
 
CUADRO Nº 3: PRPOCEDIMIENTOS REALIZADOS PARA LA DETECCIÓN 
DEL CANCER, A NIVEL HOSPITALARIO, SEGÚN INSTALACIÓN DE SALUD. 

 
Igual que el cuadro anterior, solo que en este cuadro se refiere a información 
hospitalaria y en el anterior a nivel ambulatorio 
 
 
CUADRO Nº 4: TIPOS DE TRATAMIENTOS QUE SE BRINDAN A NIVEL 
AMBULATORIO Y HOSPITALARIO, SEGÚN INSTALACIONES DE SALUD.   
 

Instalación de salud: Anote el nombre de la instalación, según la clasificación que 
aparece. Ejemplo: Centro de Salud de Bejuco. 

 
TIPOS Y CANTIDAD DE TRATAMIENTOS QUE SE BRINDAN: 
 
Cirugía:   Anote el número de cirugías que se realizaron en el año 2,002 
en cada instalación de salud. 
 
Conización:  Registre el número de conizaciones que se realizaron en el 
año 2,002 por instalación de salud. 
 
Quimioterapia:  Coloque el número de quimioterapias que se realizaron en el 
año 2,002 por instalación de salud. 
 
Radioterapia:  Anote el número de radioterapias que se realizaron en 
el año 2,002 por instalación de salud. 
 
Terapia del dolor: Registre el número de terapias para el dolor que se realizaron 
en el año 2,002 por instalación de salud. 
 
Crioterapia + Aplicación de ácido tricloroacético: Anote el número de crioterapia 
realizadas en el año 2,002 por instalación de salud. 
 
Terapia intratecal: Registre el número de terapia intratecal realizadas en el año 
2,002 por instalación de salud. 
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Otros: Anote otros tipos de tratamientos que se realizaron en el año 2,002, 
especifique por  tipo y por instalación de salud. Ejemplo: Dieresis , en el Hospital 
Cecilio Castillero, No 234 en el año 2,002. 
 
  

CUADRO No 4: RECURSO TECNOLÓGICO PARA EL TRATAMIENTO DEL 
CANCER. 

Instalación de salud: Coloque el nombre de la instalación de salud según la 
clasificación presentada. 

Lámpara de flujo laminar: Anote el número de lámparas de flujo laminar con que 
cuenta cada instalación de salud de la región.. 

Crioterapia: Registre el número de equipo de crioterapia con que cuenta por 
instalación de salud. 

Cauterio: Coloque el número de equipo de cauterio con que cuenta por instalación 
de salud. 

Radioterapia: Anote el número de equipo de radioterapia con que cuenta, por 
instalación de salud. 

Radiocirugía ambulatoria: Registre el número de equipo de radio cirugía 
ambulatoria con que cuenta, por instalación  

Otros: Especifique el tipo y número de recurso tecnológico por instalación de 
salud. 

CUADRO No 6: RECURSOS HUMANOS PARA PROVISIÓN DE SERVICIOS 
DE DETECCIÓN DEL CANCER SEGÚN INSTALACIÓN DE SALUD. 

Instalación de salud: Anote cada instalación de salud de acuerdo a la clasificación 
que aparece en la columna. 

Recurso humano para la detección del cáncer: Registre el número de cada  tipo de 
recurso humano con que cuenta para detección del cáncer, por instalación de 
salud. 

Otros técnicos: Especifique el tipo y número de técnicos para detección del cáncer 
por instalación  de salud. 
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CUADRO No 7: RECURSOS  HUMANOS PARA PROVISIÓN DE SERVICIOS 
DE TRATAMIENTO DEL CANCER SEGÚN INSTALACIÓN DE SALUD. 

Instalación de salud: Registre el nombre de cada instalación de salud de acuerdo 
a la clasificación del cuadro. Ejemplo: Hospital Nicolás A. Solano. 

Recurso humano para tratamiento del cáncer: Anote el número de recurso 
humano por tipo de profesional con que cuenta para el tratamiento del cáncer. 
Especifique por  instalación de salud 

CUADRO No 8: UNIDADES DE PATOLOGÍA CERVICAL, SEGÚN 
INSTALACIONES DE SALUD. 

Anote el número de unidades de patología cervical con que cuenta cada 
instalación de salud. 

CUADRO No 9: AUXILIARES DE DIAGNOSTICO EN EL TRATAMIENTO. 

Anote el número de cada auxiliar de diagnóstico en el tratamiento del cáncer en 
cada instalación de salud de la región. 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 


