Ministerio de Registro Nacional

1= Cancer

Nacional
Cancer

Gobierno de Chile

P

Johanna Acevedo
Departamento de epidemiologia
Noviembre de 2019.




A a4 Registro Naciona
Lineamientos estratégicos del Plan Nacional de Cancer. Vg

e Promocion, educaciony
Lineas prevencion primaria

Especificas e Provision de servicios

asistenciales

Plan _
Nacional

de Céncer

2018-2028 e Fortalecimiento de la red

oncoldgica
e Fortalecimiento de los
sistemas de registro,
investigacion y vigilancia.
e Rectoria, regulaciony
fiscalizacion.

Lineas
transversales




Registro Nacional
de Cancer

¢Por qué un Registro Nacional de Cancer? "SR

Tasa ajustada de mortalidad por cancer de estémago (CIE
9=151; CIE 10=C16) por sexo segun regién. Chile, 1990-2015.

Pais 303 NN N s
Aricay Parinacota 21,3 _ 8,1
Tarapaca 25,3 _ 9,1
Antofagasta 23,2 _ 8,2
Atacama 24,1 _ 9,4
Coquimbo 27,1 _ 11,3
2 Valparaiso 29,8 _ 11,1
5 Metropolitana 252 [ 9,6
& B.O'Higgins 285 11,2
vavle 30,5 [ 159
Biobio 39,4 [ 14,9
La Araucania 36,5 _ 14,1
osrios 335 NG 15,1
Los Lagos 13,3
Aisén 14,8
Magallanes 10,5
50 40 30 20 10 0 10 20

Tasa ajustada de mortalidad por 100.000 habitantes.

Tasa ajustada de mortalidad por cancer de traquea, bronquio,
pulmén (CIE 9=162; CIE 10=C33-C34) por sexo, segun region.
Chile, 1990-2015.

Pais 214 I :s
Arica y Parinacota 30,9 _ 12,2

Tarapacé 3,0 10,4
Antofagasta 65,3 _ 19,9
Atacama 27,0 _ 10,0
Coquimbo 20,8 _ 6,6
" Valparaiso 24,1 _ 9,4
% Metropolitana 25,0 _ 9,9
a0 B.O'Higgins 15,5 [N 7,8
o« Maule 139 [ 74
Biobio 1,0 T 59
La Araucania 10,1 - 57
Los Rios 138 I 65
Los Lagos 17,2 [ 77
Aisén 20,9 * 9,6
Magallanes 26,0 = 9,0
75 50 25 0 25

Tasa ajustada de mortalidad por 100.000 habitantes.

Fuente: Elaborado por Departamento de epidemiologia con datos DEIS, MINSAL



Tasas por 100.000 hab.
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1= Cancer

Andlisis de Mortalidad it

Tasas estandarizadas de mortalidad por Cancer (C00-C97) y por Enfermedades Circulatorias (100-
199) desde 1997 a 2025
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Fuente: Elaborado por Departamento de epidemiologia con datos DEIS, MINSAL

Se estima que para el afo 2023 la tasa de mortalidad por tumores superard a la tasa de
mortalidad por enfermedades circulatorias.




Cancer

Sobrevida observada y relativa con seguimiento hasta 2016. ™=«

Curvas de sobrevida observada y relativa de cancer (excepto piel no melanoma) segtn sexo.
Chile, RPC 1998-2012 (%).
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Totales 49,6% ¢
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Tiempo desde el diagndstico (afios)

Fuente: REDECAN, 2014 Fuente: Departamento de epidemiologia, MINSAL.

Para la Sobrevida Observada (SO) se utilizé el estimador de Kaplan-Meier, método no paramétrico, que tiene como supuesto que la muerte

es independiente para cada paciente.

La Sobrevida Relativa (SR) (Estimador Ederer Il), consiste en comparar la supervivencia de cancer de una cohorte, con la que se esperaria si se
siguiera el patron de mortalidad de la poblacién general. La SR se interpreta como la proporcién de pacientes que habra sobrevivido en la
hipotética situacion de que la enfermedad en estudio fuese la Unica y posible causa dedefuncion. 2




Sobrevida por algunos tipo de Cancer seguimiento hasta 2016

Curvas sobrevida Observada (SO) y Relativa (SR) de Tumor maligno
de la traquea, bronquios y del pulmén (C33-34) en Chile. RPC

1998 - 2012.
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Tiempo desde el diagnostico (afios)

Curvas sobrevida Observada (SO) y Relativa (SR) de Tumor maligno del
cuello del Utero (C53) en Chile. RPC 1998 - 2012.
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Tiempo desde el diagnostico (afios)

tegistro Nacional

1= Cancer

Supervivencia Observada (SO) y Relativa (SR) de Tumor maligno del
estdmago (C16) en Chile. RPC 1998 -2012.
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Tiempo desde el diagnostico (afios)

Curvas sobrevida observada y relativa de cancer de mama (C50) en
mujeres. Chile, RPC 1998-2012. (%)
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6

Fuente: Departamento de epidemiologia, MINSAL.
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e Cancer

Objetivos del Registro Nacional de Cancer. MR

Gestién y articulacion de la red de salud
Disefio e implementacion de plataforma informatica

Contar con informacidn de pacientes
con cancer que permita mejorar su
gestion, tratamiento y seguimiento.

Poner a disposicidon informacion
actualizada y sistematizada respecto de
pacientes con cancer.

Rediseno de la pagina web MINSAL
Generacion de informes periodicos

Identificacidon de areas prioritarias de investigacion en
Incrementar impacto de la cancer.

investigacion en cancer. e Abogacia para incorporacion de areas prioritarias de
fondos concursables de investigacion.

LV ETR L ER Vel ) =it 1o (o=l o Abogacia con instituciones de investigacion para
tematicas relacionadas con el cancer incrementar la disponibilidad de comités de ética.




I Registio Nacional

Antecedentes: Vigilancia de cancer en Chile R
: : , A
Registros Poblacionales de Cancer I @

Desde el ano 2002 Chile cuenta con los Registros Poblacionales de Cancer
(RPC) que recogen la informacidén de la incidencia de los casos para el andlisis N
epidemioldgico. { P

Estos RPC se encuentran en las regiones de Arica y Parinacota, Antofagasta,
Maule, Los Rios, y en las Provincias de Arauco, Bio Bio y Concepcion.

Registro Nacional de Cancer Infantil. RPC

Regiones
I Arica y Parinacota
Antofagasta

Registros Hospitalarios de Cancer e

Il Maule

I Los Rios
Hospital Arica, Juan Noé Crevanni Hospital de Talca, Dr. César Garavagno Burotto vaiii:::i:" regora
Hospital Antofagasta Hospital Clinico Regional Concepcion, Dr. B Avauco
Hospital Carlos Van Buren Guillermo Grant Benavente Biobio
Hospital Sétero del Rio Hospital Higueras, Talcahuano Concepecr
Hospital San Juan de Dios Hospital Los Angeles, Dr Victor Rios Ruiz
Hospital Salvador Hospital Clinico Regional de Valdivia
Hospital Barros Luco Hospital Base de Osorno
Hospital San Borja Hospital de Puerto Montt
Instituto Nacional del Cancer Hospital Clinico de Magallanes, Dr. Lautaro L m w o

Navarro o ’




I R Gl

de Cancer

Tributacion a la IARC v

Cancer Incidence in Five

Continents (CI5) Volumes | to X
IARC CancerBase No. 12

Edited by Parkin DM, Ferlay J, Curado MP, Bray F,
Edwards B, Shin HR, Forman D

ISBN-13 (Database)

978-92-832-2453-1

Age-standardized (world) incidence (per 100,000) and cumulative (0-74) incidence (percent)
rates and standard errors
Trachea, bronchus and lung (C33-34)
Male Female
Cases ASR (W) CUM 0-T4 Cases ASR (W) CUM 0-74
Africa
*Algeria, Séuf 466 19.9 0n.o97 — - 69 26 033 — -
Egypt. Gharbiah T95 11.9 044 1.53 007 257 3.7 023 047 L
*Libya. Benghazi 326 278 158 3.67 027 37 3.1 053 040 008
*=Malawi. Blantyre 11 12 .39 o122 005 2 02 0.i6 — -
*South Africa. PROMEC 68 4.8 .59 056 007 20 09 020 010 .02
*Tunisia. Morth 2053 30.6 .69 4.01 o_Fo 182 2.6 020 031 .03
*Uganda. Kyadondo County 59 2 .80 0.65 o.r2 55 51 0.74 0.78 0.13
=Zimbabwe, Harare: African 87 10.1 118 1.0:3 o_fe6 49 6.4 F.070 0.83 LN
America, Central and South
Argentina, Bahia Blanca 317 36.9 215 4.80 a3r 96 83 .95 091 a.i2
Argentina, Cordoba 781 294 {.07 373 o_i6 350 93 053 1.12 007
Argentina. Mendoza 1122 258 0.79 3.28 L e 353 6.6 037 0.79 005
*Argentina. Tierra del Fuego 61 2 498 3.65 0.5 15 8.1 209 1.32 040
Brazil. Aracaju 145 26.0 223 329 035 83 9.5 1.1 1.15 016
Braril. Belo Horizonte 557 22.0 0.9t 2.66 o4 293 T6 046 088 0.07
Brazil, Cuiabd 197 23.6 173 280 026 95 10.1 I.07 1.23 a7
Brazil, Fortaleza 628 Z22.7 092 2.85 [INE 471 11.6 0355 1.36 008 =
Braril. Goiania 571 303 129 4.07 o021 359 144 077 1.76 ol
*Rrazil Sio Panlo 3524 260 037 316 003 3476 114 021 134 03
Chile, Region of Antofagasta 597 7.14 o036 244 194 127 2.45 020 +
Chile., Bio Bio Province 88 1.0 o4 44 3.7 057 040 08 ﬁ
Chile, Valdivia 106 1.31 o_ie6 54 43 .60 052 .09
BT P =P » S S - s




Registro Nacional

e Cancer
Proceso actual de registro poblacional de cancer "SR
DIAGRAMA DE LA CONSTRUCCION DINAMICA DE LA BASE DE DATOS DE UN RPC
Hospitales Laboratorios
. Registro Civil
Bli
Pablicos y privados . PRODUCTO:
' SIGGES Base de
: - datos de
Egresos ___incidencia de
: hospitalarios cancer da
; Y residentes en
| | —
; i tiempo
y : ! . definido
S v '
Onealogia Anatomia - Verificacidn de - Verificacidn datos = Estado vital y captura de casos no
Hematologia patcligica identidad, clinicos registrados
Radioterapia Im@genalegin residencia y estado
Quimicterapia Otros wital
Cuidados paliatnios
RHC/ RENCI -
L J L |

I [
Levantarmiento de casos posibles de cancer, de Validackin de casos de cancer posibles ¥ recaptura de casos, de un termtorio definida en un
un tefritofic definida en un perisde determinads periodo determinado

Metodologia para blsqueda acliva, pasiva o mixta
Fusnle. Elaboratitn progia del Depatamento de Epdemmlogia, Minislens de Salud de Chile
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de Cancer

Hacia donde vamos con el Registro Nacional de Cancer Vg

Reporteria de datos
nacionales

Servicios de
salud

Gestion
hospitalaria

Gestion
clinica

1




Desarrollo del Registro Nacional de Cancer

PLATAFORMA TECNOLOGICA NACIONAL PARA
EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE CANCER EN
CHILE
Bien Publico 18BPE-93827

Registro Nacional
1= Cancer

Nacional
Cance *

-
-
f— ]
—
CEMTRO MACIOMAL EM SIETEMAS
BE IMEGRMACION BN SALUD

Universidad

deValparaiso
CHILE

CORFOY

Proceso Principal

Confirmacién Etapificacién y
Diagnastica - Tratamiento

Seguimiento *,.

Fin




Tributacidn e Inter-operatividad de sistemas

v’ Arquitectura Clinica de Datos (CDA)

v" Planilla Excel
& Registro Nacional de Cancer
RNC

v" Manual
&
8{\_‘8\78 Interoperabilidad -

Semantica

[HL7 (FHIR | CDA)] - JA ? g
Interoperabilidad -{é} f

organizacional

Registro Nacional
e Cancer

Nacional
Cancer

[IHE] . Registro de Cancer ‘Maestro
( ) (Canénico) Pacientes Cancer
.\
Interoperabilidad ..
Sintactica o 4
I L
[JSON/XML] .. * 5
o Registros especificos e
@ g WS 4
& de investigacion 77
£
Cmmm ~ COmmm (==
20 L A=
LWl
Herramientas de analisis de o m

Registro candnico Aplicaciones especificas

para investigacion

Fuente: Bien Publico INNOVA CORFO-UV 18BPE-93827
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de Cancer

Qué se debe notificar. —

» Cancer

Paso 1: El modelamiento del proceso de atencién del paciente con cancer.

Paso 2: Especificar en qué eventos se debe notificar informacidon al Registro Nacional
de Cancer (RNC).

Paso 3: Definir documentos y el Conjunto Minimo de Datos (CMD) a informar.

MESAS DE TRABAJO PARA DEFINICIONES
Equipo Multidisciplinario

Construccion del Diagnostico y Etapificacion Tributacion o Validacién
conjunto minimo de confirmacion reporte desde los de datos
datos histoldgica centros

14




I
Registro de la Informacidén " Cincar

Encargado RNC local
Validard informacidn
e cada mdnesd o,

Meédico anatomopatologo

Debers ingracar opass
de s institucetn

SEREMI

Visualizara v analizara MI” SAI.

mformacin para andliss
aprlemickopico rapional,
Control de calidad

Andlisis nacional y
meonitores de calidad

Médico tratante o comité

Deberd ingresar las
resoluciones de comité

o diagndstica.




Plataforma Registro Nacional de Cancer LS

@ INTRASALUD Home X @ RNC > Confirmacién H

& C @ httpsy//registronacionaldelcancer.minsal.c/mc# registro/confirmacion_histologica o 0 & @ H

_ ) RNC =
® claveunica

A Inicio / CONFIRMACION HISTOLOGICA
Jessica Moya

Registro Confirmacion Histoldgica

Registro Nacional del Cancer 3 o
Confimacion Histologica
requiere autenticacion

@ Resolucion Clinica Buscar Paciente Q
RUN ese el RUT el paciente
B Validador 136546686 Cargar paciente Senicio Salud

[2)  Usuarios

Tu ClaveUnica

O Ferll L
Diagndstico Histologico

¢ Owidaste tu ClaveUnica?

¢No tienes ClaveUnica? Consigue la tuya

B GestordeCaso

[ [— - Muer v 02121979 B

REGISTRO CIE-0 Topografico ¥ CIE-0 Morfoldgico v -

NACIONAL DEL

CANCER f

Adjuntar Biopsia

v M Patoldgico v Fecha toma de fa muestra @ Fe

| Seleccionar archivo | Ningdn archivo seleccionado

\
‘i‘ﬁ'
il

Diagr Fecha ingreso RNC Tiene diagnostico Tiene resolucion Ver registros
ESTRUCTURAS DE ESCROTO Y TESTICULO €63.9 16/08/18 Jul17, 2018, 111712 AM X v
PIEL DELPIEC44.7 06/04/19 May 22,2019, 1:24:32 AM N X
TIPO DEHUESO C41.9 18/05/19 Aug 13,2018, 9:14.00 AM v X
PIEL DEL PIE C44.7 08/10/18 Mar7,2019,3:05:36PM v v
PIEL DELPIEC447 23/03/19 Dec 28,2016,12:41:10 PM v X

HOEscribeaqul’parabuscar i ﬂj ":! 3‘ @ E 9




I Regisiro Nacional

de Cancer

Visualizacion de la Informacién y Perfiles HEER

Visualizacion Visualizacion e 2
Dirertareed Bics d Visualizacion Visualizacion
— e e SEREMI MINSAL
Hospital Servicio de Salud

AL p
¢
: o 14 E 3

17




Nacional
Cancer

Confirmacion Histolégica: CMD =

Documento RNC: Diagnostico Histoldgico.

Criterios de inclusion:

—  Paratodos los nuevos tumores primarios.

— Para recidivas. Por confirmar criterio.

Generacion de documento para RNC con:
—  Biopsia (PDF)

Datos minimos de registro:

—  Paciente

—  Médico

—  Centro de origen

—  Fechay hora de toma de muestra de
biopsia

— Fecha en que se informa la biopsia

—  Fecha de confirmacion histoldgica

—  Diagnostico Histoldgico (CIEO-3)

Obtencion de datos desde Maestro de Pacientes:

— Nombres del paciente

— Apellidos del paciente

—  Rut/numero de identificacion

—  Nacionalidad

—  Nivel de instruccién

— Actividad econdmica

—  Grupo étnico

—  Fecha de nacimiento

—  Prevision

—  Datos del contacto (Teléfono y correo electrdnico)
—  Ocupacion

—  Género

—  Lugar de nacimiento

—  Direccion de residencia habitual
—  Direccion Actual

18



Cancer

Confirmacion Histolégica: CMD =R

Registro Confirmacién Morfologica

Buscar Paciente

13710100-0 Cargar paciente Ver Antecedentes

JOHANNA PATRICIA ACEVEDO ROMO Mujer 15/03/1979

Publico ~ Arica ~ Hospital Dr. Juan Noe Crevanni (Arica) v

Confirmacién Morfolégica

T Patologico » N Patologico * M Patologico + Fecha toma de la muestra 4 Fecha en que se informa la biopsia ©

Adjuntar Biopsia Adjuntar Examen Complementario
NYTese NUMmero DIopsia (MaX.. | Seleccionar archive |No se eligis archive Examen Complementario v Fecha de Examen Comple.. B | Seleccionar archivo | No se eligid archivo

19




Etapificacion: CMD
Etapificacion

e TNM Clinico

* TNM Patoldgico

e Escala ECOG

* Base Diagndstica

* Lateralidad

* Morfologia

e Estadio

* Comportamiento

* Fecha de Etapificacion

* Grado de diferenciacién

e Extension

Nacional
Cancer

Nacional

Resolucion de tratamiento

Médico

Fecha de Primer Comité

Fecha de Comité Actual

Fecha de Decision Terapéutica

Cancer previo

Diagndstico de Comité (CIEO-3)
Diagndstico de Comité (CIE-10)
Clasificacion GES del Tumor

Fecha de ingreso a GES

Origen del tumor

Sitio de Recurrencia

Tratamientos (pueden ser varios registros con esta
estructura)

Meédico

Institucion donde se realiza el tratamiento
Tipo de Tratamiento

Intencidn

Fecha de inicio del tratamiento

Fecha de fin del tratamiento

Causa de defuncion

20



Cancer

Etapificacion: CMD St

13710100-9 Cargar paciente Ver Antecedentes

JOHANNA PATRICIA ACEVEDO ROMO Mujer 15/03/1979

Publico ~ Arica ~ Hospital Dr. Juan Noe Crevanni (Arica) -

Resolucion Comité

Comité Oncolégico v C

Fecha comité # Origen Tumor ¥ Comportamiento - w Lateralida -
Escala Ecog + Base Diag - de Diferenciacion « Nivel de Estadio v Ca -
T Clinico ¥ N Clinico ¥ M Clinico v T Patologico v N v v Fe on ol
A de co 200 caracteres)
“
Intencion tratamiento Tipo tratamiento Codigo Fonasa Acciones

21




Registro Nacional
e Cancer

Desafios de la puesta en marcha del RNC TR

Mejorar plataforma

Implementacion de
plataforma RNC en
instituciones.

Capacitacion e
induccion a usuarios

e Ajuste de solicitudes de correccidn de plataforma.
e Definicion de atribuciones segun usuario.
e Ingreso de usuarios cargar a los médicos y profesionales vinculados..

* Prueba de usuarios y exportacion de datos desde la plataforma para
validacion

* Seleccion por etapas de Instituciones
e Entrega de guias de implementacion de RNC
* Aseguramiento de funcionalidad del RNC

e Capacitacion en codificacion segtn CIEO-3 e induccion en el uso de
plataforma

* Monitorizacién del uso de plataforma vy registros ingresados
(Validacion).

22



I T Cancer™

1= Cancer

Desafios de la puesta en marcha del RNC TR

e Revisidon del contexto interno y externo.
e Desarrollo de estrategia comunicacional

e Transferencia de competencias de liderazgo a nivel local
para la monitorizacion

Gestidon del cambio

e Contrato de profesionales para validacion de acuerdo a
incidencia regional y habilitacion de puestos de trabajo

e Capacitacion del capital humano
e Acompafamiento del capital humano

Capital Humano

e Norma de funcionamiento del RNC con roles y
Normativa responsabilidades.
e Manual de uso del RNC y de codificacion.

23




Diagnosticos de los centros que tributan

Sistema de registro

Arica H. Juan Noé Sist. Inf(DP) Manual
Iquique H. Ernesto Torres Manual Manual
Antofagasta Centro Oncolégico Antofagasta Sist. Inf(DP) Sist. Inf (DP)
Atacama H. Copiapd Manual Manual
Coquimbo H. San Juan de Dios de La Serena |[Sist. Inf (DP) Manual
Valparaiso H. Van Buren Manual Manual
Vifa H. Gustavo Fricke Sist. Inf (externo) Sist. Inf (externo)
Aconcagua H. San Felipe / H. Los Andes Manual Manual
M. Norte Incancer Sist. Inf (DP - Hospital) Sist. Inf (DP)

Roberto del Rio Sist. Inf (DP) Sist. Inf (DP)
M. Sur H. Barros Luco Sist. Inf (DP) Manual

H. Exequiel Sist. Inf (DP) Manual
M. Sur Oriente H. Sétero del Rio Sist. Inf (DP) Sist. Inf (DP)
M. Oriente H. Salvador Sist. Inf (DP) Manual

H. Térax Sist. Inf (DP) Manual

H. Calvo Mackenna Sist. Inf (DP) Manual
M. Central H. San Borja Arriaran Manual Manual
M. Occidente H. San Juan de Dios Sist. Inf (DP) Sist. Inf(DP)

H. Félix Bulnes
O Higgins H. de Rancagua Manual Manual
Maule H. de Talca Manual Sist. Inf (DP)
Nuble H. Herminda Martin Sist. Inf (DP) Manual
Concepcion H. Guillermo Grant Benavente Sist. Inf (DP) Sist. Inf (DP)
Talcahuano H. Higueras Manual Sist. Inf (DP)
Bio bio H. Victor Rios Ruiz Sistema (DP) Manual
Arauco H. Curanilahue Manual Manual
Araucania Norte H. Angol / H. Victoria Manual Sist. Inf (DP)
Araucania Sur H. Hernan Henriquez A. Sist. Inf (DP) Manual
Valdivia H. de Valdivia Sist. Inf (DP) Sist. Inf (DP)
Osorno H. de Osorno Sist. Inf (DP) Sist. Inf (DP)
Reloncavi H. de Pto Montt Manual Manual
Chiloé H. Castro Manual Manual
Aysén H. de Coihaique Manual Manual
Magallanes H. Punta Arenas Sist. Inf (DP) Manual

Nacional
Cancer

Nacional &~
Cancer 3
”

Manual:

excel, word,
papel.

Sistema
Informatico

DP:
Desarrollo
Propio

Externo:

Desarrollo
comercial
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Avances en visualizacion de la Informacion g

..Il..i
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