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Galicia. situada no extremo noroccidental da penin-
sula. goza dun clima subtropical ocednico. de altos indi-
ces de pluviosidade anual e un accidentado terreo que
dificulta as comunicaciéns. Estas, ainda por enriba, es-
tin mdis ramificadas ¢ contar con respecto ¢ Estado con
mais do 50% das sias entidades de poboacion, para unha
porcentaxe da mesma (poboacion de dereito) dun 7.3%.
A distribucion xeografica ¢ eminentemente rural, resi-
dindo nos nicleos menores de 2.000 habitantes mdis do
60% do total (Espana 20,1%)'. As xentes de Galicia son
mdis vellas cas de Espana. supoiendo o sector de idade
por enriba dos 60 anos preto do 20% dos galegos (17%
aproximadamente para o Estado)’.

Cunha taxa de analfabetismo lixeiramente superior
d media estatal®, evidénciase unha baixa proporcién en-
tre os titulados galegos respecto 6s do Estado, como po-
de verse na tiboa seguinte (datos do Censo de 1981 para
os titulados e a poboacion «de feito». Matriculados no ano
83-84):

Galicia/Estado Estudios Estudios Poboacién
% medios superiores
Titulados 42 6.0
Matriculados 6.1 4.8 7.30

Fonte: A Poboacicn de Galivia, Proxeceidns. Xwma de Galicia, 1987,

Os sectores de produccién ocupan en Galicia mdis
dun 35% da sia poboacién activa na agricultura e tan so
un 40% escaso en servicios (media do Estado 13 ¢ 54 %,
respectivamente)®. Finalmente a revolta de nimeros com-
plétase sendo Galicia a que ten as mdis altas taxas de ac-
tividade e ocupacion do Estado e a miis baixa taxa de

paro’, o que en principio seria bo, se non fora porque a
productividade por emprego en Galicia ¢ a menor de 16-
dalas Comunidades Auténomas (pouco mdis dun 70% da
media estatal)’.

Con este panorama e dando pé 6 tépico, vese unha
Galicia mdis dispersa, menos profesionalizada e madis en-
vellecida cd media do Estado, situacion que non vai cam-
biar no futuro inmediato. A razén da idade fard en principio
favorable unha maior incidencia e prevalencia das enfer-
midades crénicas, coma os cancros, segundo se poderia
suponer da maior mortalidade por cancro conforme aumen-
ta a idade® (fig. 1). Esto avoga mdis, se cabe, en prol dun
Sistema de Vixilancia de patoloxia tumoral capaz e axei-
tado d situacion. O que as xentes de Galicia tenan un me-
nor nivel de estudios, xunto ci dispersion, vai facer que
a xente tena tendencia a non acudir ¢ seu médico, e facelo
s6 cando a situacion estea xa moi avanzada e quizais sexa
xa irreversible, e esa situacion pode conecerse e medirse.
Os problemas da dispersion e malas comunicacions difi-
cultan calquera accion sanitaria centralizada, asi como a
posta en comtin e a divulgacion. ainda que non para botar
atrds este proxecto dun Rexistro de Cancros de Galicia que,
polo avanzado que se encontra na actualidade, xa vai sen-
do unha realidade. Atrds quedan os moitos esforzos. as
dificultades atopadas ¢ as soluciéns que permitirdn, espe-
remos que en breve. os resultados.

Mortalidade en Galicia . 1988

(Cancro e Xeral)
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OBXECTIVOS DOS REXISTROS DE CANCROS

Os obxectivos dunha actividade recompilatoria de cal-
quera patoloxia, van ir parellos 6s de calquera labor de
informacién. No caso dos rexistros de cancro, podense di-
vidir segundo o tipo destes, o mdis xeral é en poboacio-

—Conecemento do niimero de cancros:

cionais e hospitalarios. Moitos dos obxectivos serdn co-
munes, pero haberd diferencias en canto 4 posibilidade da
recollida dos datos e da utilizacion destes. No seguinte re-
cadro pddense ve-los obxectivos dos rexistros de cancros.

—novos nun periodo (incidentes)

—totais (prevalentes)

do tipo de cancro:

—histoloxico
da extension no momento do seu diagndstico (por patoloxias)

da sia distribucion xeogrifica
das tendencias
dos factores e grupos de risco

—Fonte de investigacion:

—Xeracion de hipdtese
—Ensaio de hipdtese

—por localizacién (6rgano afecto)

—Fonte de casos (estudios caso-control)

—Asi mesmo contribie a:

—Colaboracién en programas sanitarios de control (deteccion precoz. ...)

—Planificacién e avaliacién de servicios

—Elaboracién de protocolos e normalizacién destes:

Clinicos
Terapéuticos

—Como base para a educacién sanitaria da poboacién

A NORMALIZACION DOS REXISTROS

Un dos obxectivos mdis importantes dos rexistros é
a comparacion entre os seus resultados. Para elo utilizase
a estandarizacion ou normalizacion. A informacion, as ta-
xas, indices e demais medidas relativas, deben vir dadas
de forma que se poidan comparar con outras poboacidns
de diferente composicion de sexo. idade, etc. A Organi-
zacion Mundial da Saide, por medio da Axencia Inter-

estudio e formacion continuada dos profesionais

nacional de Rexistro de Cancro (International Agency of
Research of Cancer, IARC) con sede en Lyon (Francia),
dd as normas e as variables que considera convenientes
para os rexistros. Crea asi mesmo o mecanismo para a
agregacion dos datos procedentes de tédolos rexistros par-
ticipantes previamente homologados por ela, dando unha
imaxe do cancro a nivel mundial en publicacidns de pe-
riodicidade quinquenal.

ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA
SEMANA 45, DO 4/11/1990 O 10/11/1990

ENFERMIDADE A CORUNA

Casos  Acumul.
FEBRE TIFOIDEA E PARATIFOIDEA 0 16
TOXIINFECCION ALIMENTARIA 0 274
D. BACILAR (SHIXELOSE) 0 24
OUTROS PROCESOS DIARREICOS 422 16.834
TUBERCULOSE RESPIRATORIA 3 151
BRUCELOSE 0 3
TOSEFERINA 0 56
ESCARLATINA ) 4 113
INFECCION MENINGOCOCICA 0 19
VARICELA 49 2.898
SARAMPELO 0 194
RUBEOLA 0 729
HEPATITE VIRICA A 4 254
HEPATITE VIRICA B 0 1
OUTRAS HEPATITES INFECCIOSAS 0 0
PAROTIDITE 0 401
SIFILIS 1.2 OU 2.2 1 13
URETRITE GONOCOCICA 16 601
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 2923 82.031
NEUMONIA 71 1.942
GRIPE 926 37.661

FIEBRE REUMATICA AGUDA 0 1

LUGO OURENSE PONTEVEDRA GALICIA
Casos  Acumul.  Casos  Acumul. Casos  Acumul. Casos  Acumul.
1 17 1 49 0 80 2 162
3 282 1 198 7 N 1 1.085
0 3 5 22 0 4 5 90
117 7.275 165 13.085 425 22,848 1.129 60.042
4 72 3 85 9 157 19 465
0 37 1 65 0 0 1 105
0 8 0 10 0 17 0 9
3 47 0 13 3 30 10 203
1 16 0 13 1 14 2 62
34 1.188 25 1233 60 2.839 168 8.158
0 154 0 242 0 58 0 648
1 410 0 647 1 493 2 2.279
0 59 0 165 10 38 14 859
0 7 0 1" 0 21 0 50
0 0 0 2 2 7 2 9
0 89 0 77 6 803 6 1.370
0 9 0 14 0 21 1 57
8 291 19 611 9 305 52 1.808
1.438 55.638 1731 55.160 2902 107.935 8994 300.764
24 1.659 33 1.490 40 1.048 168 6.139
29 25,615 524 29.870 1141 52.667 2.882 145813
7 102 3 158 2 38 12 309



CONCELLO

Casos
ALLARIZ
AMOEIRO
ARNDIA
AVION
BALTAR
BANDE
BARBADAS
BARCO DE VALDEORRAS, O
BANOS DE MOLGAS
BEADE
BEARIZ
BLANCOS, 0S
BOBORAS
BOLA, A
BOLO, O
CALVOS DE RANDIN
CARBALLEDA
CARBALLEDA DE AVIA
CARBALLINOG, O
CARTELLE
CASTRELO DE MINO
CASTRELO DO VAL
CASTRO CALDELAS
CELANOVA
CENLLE
CHANDREXA DE QUEIXA
COLES
CORTEGADA

CUALEDRO 1

ENTRIMO

ESGOS

GOMESENDE

GUDINA, A

IRIXD, O

LARDUCO

LAZA

LEIRO

LOBEIRA

LOBIOS

MACEDA

MANZANEDA

MASIDE

MELON

MERCA, A

MEZQUITA, A
MONTEDERRAMO
MONTERREI

MUINOS

NOGUEIRA DE RAMUIN
OIMBRA

OURENSE

PADERNE DE ALLARIZ
PADRENDA

PARADA DE SIL
PEREIRO DE AGUIAR
PEROXA, A

PETIN

PINOR

POBRA DE TRIVES
PONTEDEVA
PORQUEIRA

PUNXIN

QUINTELA DE LEIRADD
RAIRIZ DE VEIGA
RAMIRAS

RIBADAVIA

/IO

RiOS

RUA, A

RUBIA

SAN AMAROD

SAN CIBRAO DAS VINAS
SAN CRISTOVO DE CEA
SANDIAS

SARREAUS
TABOADELA

TEIXEIRA, A

TOEN

TRASMIRAS

VEIGA, A

VEREA

VERIN

VIANA DO BOLO
VILAMARIN
VILAMARTIN DE VALDEORRAS
VILAR DE BARRID
VILAR DE SANTOS
VILARDEVOS
VILARINO DE CONSO
XINZO DE LIMIA
XUNQUEIRA DE AMBIA
XUNQUEIRA DE ESPADANEDO

TOTAL 1

* Os resultados deste cadro son provisionais.
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ESCARLATINA

Casos
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Acumul,

PROVINCIA: OURENSE. SEVIADN

F. TIFOIDEA URETRITE GRIPE
E PARATIFOIDEA GONOCOCICA
Casos Acumul. Casos Acumul, Casos Acumul.
2 0 5 192
1 0 65
] 1 25
0 4 G4
0 1 26 6 123
0 o 585
0 1] 4 176
0 2 9 38 1.951
0 1 B 166
0 1 2 a5
0 0 14 852
0 2 4 114
0 2 117
0 0 1]
0 1 3 72
0 1 8 405
0 2 24 12 363
0 1] 18 894
3 2 14 17 2.506
0 3 a 203
0 1 4 215
0 2 162
0 1 19 1 664
2 16 20 458
1 4 17 475
0 3 150
] 1 14 3 124
0 2 -] 113
] 1 2 106
0 2 816
] 0 4 145
0 2 2 62
0 q 2 23
1 3 10 228
0 1 3 15
(4] 2 141
0 3 2 47
0 4 a8
0 1 17 & 284
] 7 9 303
0 7 7 421
0 0 1 66
3 2 15 147
3 1 178
0 2 182
0 1 87
3 4 1 275
0 69 5 849
0 1 1 267
0 1 2] 7 221
9 1 33 119 2778
0 3 335
1 1 3 20
1 2 16
0 1 26 1.077
0 1 11 4 95
0 2 480
0 15 1 94
1 0 d 355
0 8 3 67
0 0 45
0 0 29
0 0 1 164
0 9 7 208
0 ] 7 23
1 12 7 735
1] 1 14 2 102
0 3 6 210
0 3 2 372
1] 2 3 4 140
1] 4 70
1] 5 109
0 4 3 243
1 2 1 & 137
0 2 10 206
1 1 215
1 0 2
0 2 49
0 21 24 586
2 1 1 84
1 L] 1 162
3 4 2 24
0 1 68 5 2.439
0 2 63
0 g 4 55
0 4 4 358
0 18 1 93
1 ] 3 m
(1] 1 48
6 23 3 532
0 0 1 42
0 8 33
1 49 18 611 524 29870



DO 4/11/1990 O 10/11/1990

1A: 45,

HEPATITE B INFECCION [ OUTROS PROCESOS : F. REUMATICA
MENINGOCOCICA NEUMONIA PAROTIDITE DIARREICOS RUBEOLA AGUDA XARAMPON

VIRICA

HEPATITE A

Acumul, Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acurmul, Casos Acumul, Casos Acumul Casos Acumul,

Casos

G0
3

79
42

30
80
557

15

12

35

12

15
3

14

40
233

12

147

36

10

202
141

1.081

15

121

72

4

18

28

145

a5
a1

20

43
318

12

20
38

26
23
79
39
115
1z

13

AN

m

20

19

24
166

20

23
68

64
132
197
163

30

15

21

45

28
4

19

61

10

22

45
133
349

58

17

26

92

129

185
2.182

10

28

49

56

358

69

278

a8

76
53
372

78

37
106

15
20

0

140

36

22

oo

53

33

14

248

24
11

101
445

12

40
80
235

1

12

G0
191

10

4

13

31

61

30

125

26

8

0

280
231

15

10

21
100

95
83

240

15

34
356

63

14

48
207
13.085

20

(4]

12
1.490

242

158

647

165

33

13

165



PROVINCIA: OURENSE. SEVIANA: 45, DO 4/11/1990 O 10/11/1990
ION RESPIR. 1 8
CONCELLO I_":“;},E'i. TOSEFERINA RESPIRATORIA VARICELA Imfgﬁm LRA) ng&rgﬁ:f;&u oum:é;cgggglsﬁ
Casos | Acumul. Casos | Acumul, Casos | Acumul, Casos | Acumul. Casos | Acumul, Casos | Acumul. Casos Acumul,
_ALLARIZ | E— S 0 2 32 i 536 7 i 0
AMOEIRO. | 0 0 2 = i 39 0 o
S, I ' 0 o 0 3 10 el | o
W | R 0 ik N A 6 | 9 473 = 0 | 0
AR B = 0 i ) | — L/ - 8 | 4 19 0 ! o
BANDE == 0 0 T 0 | 738 L — 0
BARBADAS o 0 o0 | 7 362 0 0
BARCO DE VALDEORRAS, O 1 o 0 Ll B 3 7| o7y — | 2
__BANOS DE MOLGAS 0| 0 0 o - we_ | 1 2 -
BEADE — - 0 <0 e 2 18 1 0
_ BEARIZ — = 0 ) = g 5 3 P I 0.
__BLANCOS, 05 0 0 ) 2 = 0 i}
BOBORAS 2| — 0 K B0 s 110 L =] 0
_BOLA A e 0k LI 0 0 0 L
BOLO, O 0 0 o 0 — N 0
F— o = = 0 | o 21 10 L 7.7 o o
| i 0 O 1 36 930 _ 0 0
ik 0 L - — 17 | 807 0 -
0 0 1 26 119 | 2536 i 0
0 0 1 17 a3 a9 8 0
z . 0 o 0 26 6 343 o 5 S— |
= a == o = — 25" 701 1] 0
_ CASTROCALDELAS | E= g 1 o — 0 551 5 = 2
CELANOVA 0 0 - 4 28 | 533 1 LOL
0 0 1 7 15 592 | 0 ]
i 0 0 24 224 0 i s
¢ = 0 g — 37 186 1 o
CORTEGADA . o 0 93 3L 2 8 9 g
CUALEDRO 0 0 3 ==Ta} 255 0 0
ENTRIMO 0 0 1 a2 ] 3 1164 1 0
o 0 S 0 =S| 1 82 b ] 0
'GOMESENDE 9 0 0 0 A fT #l -we6 0 a 0
GUDINA, A T | o 0 - ] RS L TN Vil =t e
_IRIX0. O . o L 1 B 28 792 o — T
LAROUCO 0 . 0 0 0 3 218 o 0
LAZA 0 0 5] 8 12 579 3 0
LEIRO 0 1 0 e 13 1 i
_ LOBEIRA 0 o 0 5 6 308 0 i
0 1 —_— 30 37 1] o
— S 0 a 2 30 418, 0 1
o | 0 0 4 g 223 0 0
0 0 0 | TR a 334 s 0 2]
(0 0 a 17 1V SN L o
~ ME 0 ) P— F T 1] 9 18 358 . 17 0
~ MEZQUITA, A | 0 0 0 e I 156 o -
MONTEDERRAMO T 0 0 6 14 343 0 0
MONTERREI 0 o7 1B 2 2 9 547 0 0
_ MUINOS 0 0 o W0 1 W 585 0 S —
| NOGUEIRA DE RAMUIN T g 0 6 23 519 - 10 0
_ OIMBRA 0 0 2 3 5 201 0 0
OURENSE = 3 i 1 33 2 231 421 8.626 62 0
PADERNE DE ALLARIZ i 2 0 [} 35 1 675 0 0
PADRENDA i 0 ) 18 17 528 i 0
PARADA DE SIL g ] 0 0 2 426 0 0
PEREIRO DE AGUIAR 0 [ 0 3N 56 | 1.468 = 2 0
PEROXA, A 0 0 0 9 12 0 0
PETIN S R o o 0 2 16 68 11 [i
PINOR - [ 1 m 0 10 49 8 239 1 0
POBRA DE TRIVES g 0 0 1 i a8 697 4 | i
PONTEDEVA 0 0 0 14 5 186 0 0
PORQUEIRA 0 0 0 1 9 — 0 o
~ PUNXIN === 0 0 1 0 128 0 0
QUINTELA DE LEIRADO 0 0 0 1 8 644 0 0
RAIRIZ DE VEIGA 3 0 0 64 2 58 0 0
RAMIRAS 1 0 o | 17 4|l 0 o O
RIBADAVIA L | I 2 27 17 1.408 2 0
RO 0 0 0 8 8 130 0 0
RIOS il 0 0 6 12 453 0 0
RUA, A 0 | 0 2 24 562 | 0 0
RUBIA_ . 0 0 0 3 10 | 708 4 h
SAN AMARO - 0 0 i 3 141 0 0
SAN CIBRAC DAS VINAS ] 0 o | ] 19 M 291 g, ] _ 0
SAN CRISTOVO DE CEA 0 0 0 10 37" | 26 706 0 | 0
SANDIAS 0 0 0 ) 3 28 375 ] 0
SARREAUS i 0 o 0 2 14 354 it 0 0
~ TABOADELA 0 0 z 5 2 22 3 83 g 0
TEIXEIRA, A 0 0 g J @I - 2 37 [i i
 TOEN (-, I 0 0 i ] 9 309 0 0
TRASMIRAS 1 0 0 ~ z 115 0 -
CVEIGA, A (i 0 0 0 g 176 = 0 i 0
VEREA 0 0 | = 0 0 ]
VERIN 0 0 0 12 14 639 I | |,
VIANA DO BOLO =i 1 0 0 7 2.625 3 0
VILAMARIN - 0 o | S 1 4 267 0 0
VILAMARTIN DE VALDEORRAS = 0 0 1 0 30 | 2273 7R | - T
_ VILAR DE BARRIO 0 H 0 T | 5 40 114 | 2 0
_VILAR DE SANTOS 0 0 I B 6 8 156 i 0
VILARDEVOS U 0 0 4 33 788 | 3 0
VILARINO DE CONSO 0 0 0 3 17 309 a 0 I 0
XINZO DE LIMIA 0 1 iy 12 20 878 o= B = 0
XUNQUEIRA DE AMBIA D] 0 5 | 28 17 279 0 0
_ XUNQUEIRA DE ESPADANEDO. 0 5 - 0 19 21 647 0 | 0
TOTAL 14 10 3 85 25 | 1233 1731 | 55160 1 198 2

* Os resultados deste cadro son provisionais,



e fhalicia Editorial, S.A. Haesa

TIPOS DE REXISTROS DE CANCROS

A clasificacion mdis habitual nos rexistros de cancros
vai ser en poboacionais e hospitalarios. Nos primeiros im-
portard o reconto dos casos novos (incidencia) ca maxima
exhaustividade para que non se perdan casos infravaloran-
do a situacion. Permitird, mediante a estandarizacion res-
pecto a unha poboacion determinada (europea, mundial...).
establecer comparaciéns con outras Comunidades Auto-
nomas, outros Estados, ou poboacions mdis pequenas, co-
mo poden ser as provinciais.

Os rexistros de base poboacional traballan cun gran
volume de datos, nos que hai que salvagarda-la confiden-
cialidade. Para a recollida solicitase a colaboracion de 16-
dolos centros e fontes nos que se poida aportar informacion
sobre cancros. Esta ten que ser activa, coa mobilizacion
de persoal e medios que supon. O segredo profesional man-
ténse por compromiso explicito do Rexistro cos facultati-
vos ou centros para a explotacion dos datos, a
confidencialidade limita, asi mesmo. o seu uso. tendo que
axustarse 4 lei vixente’, a que obriga 6 segredo.

O rexistro hospitalario estd madis no labor dos clini-
cos. no seguimento e na avaliacion das actitudes terapéu-
ticas. Non ten obxecto referilo a unha poboacion, pois esta
serfa hipoteticamente toda a que pode acudir 6 hospital,
sendo o cileulo practicamente imposible. A dificultade da
recollida dos datos vai ser moito menor neste caso debido
4 concentracion das fontes nestes. A siia existencia e a co-
laboracion co rexistro poboacional supdn un reforzo de
grande importancia para este, permitindo que o persoal
dedicado 4 recollida dos datos poida intensifica-la busca
en fontes de menor rendemento, mellorando asi a calidade.

Outros rexistros a citar® son os de tumores en nenos,
cancros do 6so (Heildelberg), de leucemia (Perth), xine-
coléxicos, de retinoblastoma (Tokio), etc.

REXISTROS ESPANOIS

En Espana o decano dos rexistros ¢ o de Zaragoza,
que comezou as stas andaduras polos anos 60 e publica
os seus primeiros resultados en 1966”. Colabora co IARC
nas ultimas tres publicacions, «Incidencia do cancro en cin-
co continentes»'”. Sucesivamente simase o Rexistro de

Navarra nas ddas dltimas, e o de Tarragona na derradei-
ra. Mdis rexistros estin en marcha como son o de Astu-
rias, Granada. Pais Vasco e outros como € o propio noso.

REXISTRO DE CANCROS DE GALICIA

Intentando cumprir os obxectivos dun rexistro de po-
boacién ata agora comentados, ¢ axustindose ds normas
do TARC, para estes, 0 noso Rexistro leva xa en rodaxe
unha vida de tres anos desde o seu inicio. Ainda que se
poida pensar que tres anos sin resultados son excesivos,
ninguén con experiencia no tema recomenda a explotacion
dos mesmos, en principio provisionais. antes deste tlempo.

O Rexistro conta cun equipo de profesionais médicos
para a recollida activa e directa da informacion nas fontes
repartidas polas catro provincias. centralizindose nun re-
xistro informatizado no Servicio Galego de Satde. O Re-
xistro se encadra por este orden dentro do Servicio de
Epidemioloxia. Subdireccion de Satide Publica, Servicio
Galego de Saidde, Conselleria de Sanidade.

Tendo recollida a informacion do ano 1989 ¢ case a
do 1990, o proceso destes datos esperamos facelo en bre-
ve, dando os primeiros resultados.

UTILIDADE DOS REXISTROS

Na €época na que vivimos, na que a informacion ten
un papel vital. case € redundante afondar nos sistemas de
informacion e concretamente na utilidade dos rexistros de
cancro, tema no que xa existen publicacions®. Calquera
na xestion, na planificacion de servicios, xa piiblicos ou
privados e na investigacion ¢ conscente da importancia da
informacion para os seus labores cotidns. Mais o que miis
chama a atencion ¢ o interese que vai despertando nun sec-
tor menos de moda que xestores. planificadores e investi-
gadores, no ca stia importancia radica na demanda da xente
enferma e na que non quere enfermar. e que resolven o
dia a dia da asistencia sanitaria. E ¢ que cada vez mdis
uns e outros profesionais da satde galega necesitan. soli-
citan e reivindican unha informacion axeitada ds tempos.
que vén determinada polas stas necesidades profesionais.
Isto € o que determina a utilidade do Rexistro ¢ a st ne-
cesidade. nun territorio no que unha de cada 4 ou 5 mor-
tes son por cancro (22,95% en 1988°).
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