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Lineamientos estratégicos del Plan Nacional de Cancer.

e Promocion, educaciony
Lineas prevencion primaria

Especificas e Provision de servicios

asistenciales

Plan _
Nacional

«Cancer

2018-2028 e Fortalecimiento de la red

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

Lineas
transversales




I
Propuesta para el fortalecimiento del sistema.

El Plan propone aumentar la disponibilidad y calidad de la informacidn respecto

del cancer en Chile, mediante la creacion de registros y la sistematizaciéon y

difusion de bases de datos e informes.

“Tener informacién oportuna y de calidad que permita la gestion de la Red, mas

y mejor investigacion en cancer, el monitoreo del Plan y la toma de decisiones a
nivel poblacional en cancer”




Objetivos del Registro Nacional de Cancer.

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

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

Incrementar impacto de la
investigacion en cancer.

Incentivar una mayor investigacion en
tematicas relacionadas con el cancer

e Gestion vy articulacién de la red de salud
e Disefio e implementacién de plataforma informatica

Rediseno de la pagina web MINSAL
Generacion de informes periodicos

Identificacidon de areas prioritarias de investigacion en
cancer.

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

e Abogacia con instituciones de investigacion para
incrementar la disponibilidad de comités de ética.



Registros a nivel mundial

International Agency for Research on Cancer

“  Australian Government

g’ &% World Health “ Cancer Australia
L_} Organization

ECIS - European Cancer Informatlon SyStem m Morth American Association of Central Cancer Registries

Measuring cancer burden and its time trends across Europe

)\ Red Espariola
| B de Registros
' de Cancer

Conceptos en comun de los registros: Acceso a la informacion, educacidn, plataforma
interactiva, investigacion.




Antecedentes: Vigilancia de cancer en Chile

Registros Poblacionales de Cancer | @

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. [

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

I Maule

I Los Rios
Hospital Arica, Juan Noé Crevanni Hospital de Talca, Dr. César Garavagno Burotto vaiii:::i:” regona
Hospital Antofagasta Hospital Clinico Regional Concepcion, Dr. B Avauco
Hospital Carlos Van Buren Guillermo Grant Benavente Biobio
Hospital Sétero del Rio Hospital Higueras, Talcahuano Concepao
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 A - -

Navarro - )
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Tributacion a la IARC

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)

Eded by O. Forman, I'. ray, O ). Srewster,
o e Wiensse B NSO W T = 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 0-74 Cases ASR (W) CUM 0-74
Africa

*Algeria. Séuf 466 199 097 — - 69 26 033 - -
Egypt. Gharbiah 795 119 04«4 1.53 0.07 257 3.7 023 047 o004
*Libya. Benghazi 326 278 158 3.67 027 37 31 053 040 o008

*Malawi. Blantyre 11 12 039 0.12 0.05 2 02 0.16 - -
*South Africa. PROMEC 68 48 059 056 007 20 09 020 0.10 002
*Tunisia. North 2053 30.6 0.69 401 0.10 182 26 020 031 0.03
*Uganda. Kyadondo County 59 52 0.80 0.65 012 55 51 074 0.78 0.13
*Zimbabwe. Harare: African 87 10.1 1.18 1.04 0.16 49 64 101 083 0.17

America, Central and South

Argentina, Bahia Blanca 317 369 215 480 031 96 83 095 091 0.12
Argentina, Cordoba 781 294 1.07 373 0.16 350 93 053 112 0.07
Argentina. Mendoza 1122 258 0.79 3.28 0.12 353 6.6 037 0.79 0.05
*Argentina. Tierra del Fuego 61 362 498 3.65 064 15 8.1 219 1.32 040
Brazil. Aracaju 145 260 223 329 035 83 938 1.11 1.15 0.16
Brazil. Belo Horizonte 557 220 094 2.66 014 293 76 046 0.88 0.07
Brazil. Cuiaba 197 236 173 280 026 95 10.1 107 123 0.17
Brazil. Fortaleza 628 22.7 0.92 285 0.1+ 471 11.6 055 136 008
Brazil. Goiania 571 303 129 407 021 359 144 077 1.76 0.11
*Bazil _Sao Paulo S324 260 037 3 16 0203 34206 114 21 1. 34 003
Chile. Region of Antofagasta 597 559 234 7-14 036 244 194 127 245 020
Chile. Bio Bio Province 88 8.6 093 1.00 014 - 37 057 040 0.08
Chile. Valdivia 106 105 1.04 1.31 0.16 54 43 0.60 052 0.09




Proceso actual de registro poblacional de cancer

DIAGRAMA DE LA CONSTRUCCION DINAMICA DE LA BASE DE DATOS DE UN RPC

Hospitales Laboratorios
. Registro Civil
Pablicos y privados . PRODUCTO:
' SIGGES Base de
: - datos de
Egresos ___incidencia de
: hospitalarios cancer da
; Y residentes en
i mortaldad un teritoroy
; i tiempo
v . i Pl i definido
¥ ¥
Onecologia Anatomia - Verificacién de - Yerificacian datos - Estado vital y captura de casos no
Hematologia patcldgica identidad, clinicos registrados
Radioterapia Imagenalogin residencia y estado
Cuimicterapia Ctros vital
Cudados paliatvos
RHCI RENCI -
L J | J

I |
Levantaminto de casos posibles de cancer, de Validacion de casos de chncer posibles y recaptura de cases, de un territorio definida en un
un territorio definido en un periode determinade periodo determinado

Metodologia para busqueda activa, pasiva o mixta

Fuenie: Elaboracitn propia del Depanamento de Epidemislogia, Ministend de Salud de Chile




Diagnostico de situacion

- 7 Registros Poblacionales de Cancer en 5 regiones en el pais.
- 1 Registro Nacional de Cancer infantil (RENCI).

Casos nuevos de RPC (n29)

RPC Hombres Mujeres Ambos sexos
Total Total Total
RPC Antofagasta (2003-2010) 5.392 4.817 10.209
RPC Biobio (2003-2012) 4.909 4.420 9.329
RPC Concepcidn (2006-2010) 6.263 6.696 12.959
RPC Los Rios (1998-2012) 7.295 6.825 14.120
RPC Arica (2008-2012)* en validacién 361 1.154 2.015
Total 24.720 23.912 48.632

Desafio:

Casos estimados por levantar informacion hasta diciembre 2018: 57.590




Hacia dénde vamos con el Registro Nacional de Cancer

Reporteria de datos
nacionales

Servicios de
salud

Gestion
hospitalaria

Gestion
clinica
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I
Desarrollo del Registro Nacional de Cancer

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

=

Universidad

de\falpgr::lifg

CORFO¥

Desarrollar un Repositorio Nacional del Cancer, que permita
integrar toda la informacién de paciente con cancer en Chile,
independiente de la institucion de atencion.

1




Proceso de Atencion del Cancer

Proceso Principal

Inicio

Sospecha de

—— Diagnostico

Confirmacion
Diagnostica

Seginient 4

Fin

12




I
Componentes del RNC

Coniunto mI’n imo de datos \mn ,f\\ Diagnéstico J _, ‘Sequimiento Oncoldgioo Estriclo
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I
Qué se debe notificar.

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




Construccion de la Definicidon del Conjunto Minimo de Datos

Diagndstico Histoldgico Resolucion de Comité
Nombre del campo Nombre del campo
RUT Origen del tumor
Nacionalidad Sitio de recurrencia
Sexo Comportamiento
CIE-O Topografico —

Extension
CIE-O Morfoldgico -

Lateralidad
TNM patoldgico

Escala ECOG

Fecha de toma de la muestra

Base diagnéstica

Fecha en que se informa la biopsia
g P Grado de diferenciacion

Ndmero de biopsia Nivel de estadio

Categoria del estadio

TNM clinico

Fecha de etapificaciéon

Categoria CIE-10

Caso GES

Fecha Ingreso GES

Fecha comité

Indicacién de tratamiento
Intencidn de tratamiento

Indicacidon de tratamiento
Tipo de tratamiento




I
Componentes del RNC

Conjunto minimo de datos

Inter-operatividad de sistemas para la
tributacién

Uso de Arquitectura de Datos Clinicos

Etapificacién y Tratamiento

J

L Sequimiento Oncokigieo Esticly

Incio f Diagnésiico .
) - y e il F -
requiste eximenes + Etapificacion !l::;l:::f —H x ——  Bpoiss —— x —s—yO—;.
para etzpdicacion y y
H A A Fn
< l t freiza it es o aarito
¢ f E'P'E“‘,m'“ Presentacn —
‘é ik e G880
& Preparacitn pra f
2 decomié Eapificacion _ s
(previo] {
x |, Feomeitn
de comié
Requiere nugva
evalaod de comié
& 4
-]
: |
-]
¢ Examenes | )
5‘ * inzgenologia r
£ L
Examenes
p  Marcatores
H Videsy
5 Tumorales
r
Ei::llmn Decsin Evaluacitnde
S Comlté \‘ Terapéutca Tratamienty
é‘.
: -
i P
b
i ]
Q
o]
Tecuire antecedents adiionaies
Resolueinde Conté
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Tributacion e Inter-operatividad de sistemas

v Arquitectura Clinica de Datos (CDA)
v" Planilla Excel
v" Manual

8 & Registro Nacional de Cancer
B! 8 RNC
- [

\
8{_ nteroperabilidad -
= Semantica ‘
[HL7 (FHIR / CDA)] "essnamn; ~
Interoperabilidad ‘{:i} f

organizacional
(1HE] Registro de Céancer Maestro
( ) (Canénico) Pacientes Cancer

&
Interoperabilidad ..
Sintactica .0 ¥
[JSON/XML] ® *
& &
* Registros especificos e
& : St 4
® de investigacion 77
&

bl

Herramientas de analisis de
Registro candnico Aplicaciones especificas
para investigacion

N [
B &
<l

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




Sistema de registro

Arica H. Juan Noé Sist. Inf(DP) Manual
Iquique H. Ernesto Torres Manual Manual
Antofagasta Centro Oncoldégico Antofagasta Sist. Inf(DP) Sist. Inf (DP) Manual:
Atacama H. Copiapd Manual Manual -
Coquimbo H. San Juan de Dios de La Serena [Sist. Inf (DP) Manual excel’ Word’
Valparaiso H. Van Buren Manual Manual
Vifa H. Gustavo Fricke Sist. Inf (externo) Sist. Inf (externo) pa pel'
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) Sist. Inf:
M. Sur H. Barros Luco Sist. Inf (DP) Manual SiStema

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

H. Térax Sist. Inf (DP) Manual

H. Calvo Mackenna Sist. Inf (DP) Manual DP-

[ ]

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

H. Félix Bulnes H
O Higgins H. de Rancagua Manual Manual Proplo
Maule H. de Talca Manual Sist. Inf (DP)
Nuble H. Herminda Martin Sist. Inf (DP) Manual
Concepcioén H. Guillermo Grant Benavente Sist. Inf (DP) Sist. Inf (DP) EXternO:
Talcahuano H. Higueras Manual Sist. Inf (DP)

— 2 : Desarrollo
Bio bio H. Victor Rios Ruiz Sistema (DP) Manual
Arauco i H. Curanilahue Manual Manual Comerc|a|
Araucania Norte H. Angol / H. Victoria Manual Sist. Inf (DP)
Araucania Sur H. Herndn 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
18




[FORTERTS kel i) |
[ORTCAD T ]
G [Faaina L ae 70 ]

GUIA DE IMPLEMENTACION DE CDA
Repositorio Nacional de Cdncer
Diagndstico Histolégico

MARZO 2019

: Universidad
deValparaiso CORFO
CHILE

Cabecera

CUEIPO —et

CDA Document

<Clinical Document>
<id> <code> <title> <recordTarget>
<patinet>

<structuredBody>

<section>
<code>
<title>Vital Signs</title>

<text> Temp is 98.6 C </text>

<entry>
<observation> <code: value, system, name>
<classCode> <moodCode>
<statusCode>
<effectiveTime>
<value>

Entrad

S Seccion




CDA - Diagnostico Histoldgico (Extracto)

2.1.6 Informacion referente a la biopsia

Se debe informar la fecha y hora de toma de la biopsia, ademas de la fecha y hora
del informe de esta misma. Esto se realiza dentro de la seccion.

J/ClinicalDocument/documentationOf/serviceEvent/effectiveTime. Se debe indicar

dos fechas:

# Fecha y hora de toma de la muestra

e Fecha y hora que se informa la muestra

=documentationff=
<servicekyent classtades"PCPR">
=<!--Este gffectivelime se utiliza para informar la fecha y hora de toma e informe de la biopsia--=>
{gﬁggsigg[iwgh
<!--Fecha y hora toma de muestra de la biopsia--=

<|ow ¥alue="20150622100000-0600") =

<!--Fecha en que se informa la biopsia--=

<high ¥alle="20150622100000-0600"/=
</effectivelime>

</dogumentationQf>




CDA - Resolucion de Comité Oncolégico (Extracto)

<t-- Sgecian Niyel 3: Diaandstice de Gomit 1.-1-->
< Codmponient >
<section=>
<code code="11450-4" codeSystem="2.16.840.1.1138583.6.1" cgdeSvstemMam

0 <tic, de Comite"/>
=title>Diggnisticn de Comité«</titlax

=taxt=
=table border="1" width="100%">

<thead>
- -

%
<th>Codificacién=</th
<th>Codian=/th>
<th>Glosa=/th
cm':- Eﬁ, GES -c,."m:-
<th>Fecha Inresq a GES</th>
=ftr=
</thead>
<tbady>

ctd > CIE-0-3=td >

<td=>C42.1 MOB23/3=<td>

<td>Médula Osea. Lewcemia linfocitica. de celulas B/infama
I'Qﬁgﬂﬁggg peaueio</td=

<td 3ﬁkcjbd -

<td>11/03/2019</td >

=fir=
</thady>
«<ftablex>
< ftext=

"LOINC"




I
Componentes del RNC

Conjunto minimo de datos

Interoperatividad de sistemas para la
tributacion

Uso de Arquitectura de Datos Clinicos
Médico anatomopatdlogo y comité
oncolégico responsables de la

informacidon que se tributa al RNC.

Acceso a la informacion con clave
unica

e Diagnéstico
" —* .dE w )
requiste eximenes Etapificacion
para etzpfcacidn

J
v
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2 " de Exémenes tecana
£ Preparacitn pra f
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Gt e
decinge ——» x B x _—
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i
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p

Pregaracién
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= TrEganoIogTa
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+ _ ‘r’ +
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J
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Resocin de Comite
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Plataforma Registro Nacional de Cancer

Q) NTRASALD Home X R Cor

€ G i hips/jregistronacionadelancerminsalc|mcéegsirofconfimion histologia a4 B u

&) RC

(®) clavednica -
0 Confmaciin isiigca
B seslin i
Registro Nacional del Cancer B s

requiere autenticacion B s

Gobierno
| de Chile

& icio / CONFRMACION HTOLGGICA

RU N P cekln

Adyntar Biopsia
Sekeccionararchivo Ningln archivn seeccionzdy

Tu ClaveUnica

i P n Casos e
/ONidaste u Clavenica?

Auten‘ticar ESTRUCTURAS DE ESCROTOY TESTICULO £63.9 16/08718 JuT7, 2008 TUTT12AM X v
FIELDELPE CU4T 0610419 May 22, 2019, 12432 M v X

;Mo tienes ClaveUnica? Consigue la tuya
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Plataforma Registro Nacional de Cancer

| o doge | wo i sogn @ | ey
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I
Componentes del RNC

Conjunto minimo de datos

Inter-operatividad de sistemas para la
tributacion

Uso de Arquitectura de Datos Clinicos

Médico anatomo-patélogo y comité
oncoldgico responsables de la
informacidon que se tributa al RNC.

Acceso a la informacion con clave
unica
Validacién de datos por profesional

capacitado

Exportacidon de datos para uso en
investigacion, gestion y politicas
publicas

A

Sequimierto Oncoligioo Estieto

Etapificacién y Tratamiento
T TrEganoIogTa

e Diagnéstico
—— —_—p e —— Contl e )
requizte exdnenes Etapificacion !ﬁ.l_lmll: —F x —  Episs  —— x —
para elzpricacion =
| fa
1 iz ey 5 i atamieto
]
| Especificacion Presentanin _—
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Plataforma Registro Nacional de Cancer
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Flujograma de la informacién

Resolucidn de
comite

+
TR

Tributacidn por
Loy e Y

Imgreso manual
de campos

walidacidm

En proceso de
walidacican

Mo aplica

Exportacidan de
bases de datos

s

=

=

— Registro del caso.

= Confirmacidn

=] histoldgica

=

=

=

=

=

= e )

=2 - -

= z z

=

= i

= Datos wvalidados peni':l'i’:::: EEF

Exportacican de
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=

=2

=

£

=

= -

= P R

= :

=

=2
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Qué viene ahora

v" Validar la plataforma con sus funcionalidades: Diagndstico histolégico, Resolucion
clinica y Validacion.

v Comenzar la confeccién de seccidn registro de tratamiento y seguimiento.
v" Capacitacion dirigida y desarrollo de competencias en el Capital Humano.
v Inicio de Piloto.

v Implementacion en distintos centros por etapas.
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