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Bases para esta presentación: 



¿QUE ES UN REGISTRO DE CÁNCER?

Un Sistema de información que 

recolecta, almacena, procesa y 
analiza de forma continua y 
sistemática datos sobre todos los 
casos de cáncer que ocurren en 
un cierto universo.



VALIDACIÓN DE GUÍA REDEPICAN PARA LA 

REVISIÓN EXTERNA DE LOS REGISTROS DE 

CÁNCER

 11 – 15 de octubre 2010

 Diagnóstico de la situación existente en el Registro (Matriz

DAFO: Fortalezas y Debilidades)

 Asesoría y docencia in situ sobre los principales aspectos

de los registros de cáncer a funcionarios relacionados

con el mismo

 Elaboración de propuesta de tareas a incluir en la Fase I

del plan general de reestructuración y mejoramiento



Tipos de Registros de Cáncer

 Poblacional

 Hospitalario

 Pueden ser: 

– Generales

– específicos

REGISTRO DE 
PANAMÁ

 POBLACIONAL

GENERAL

NACIONAL



¿ CUÁLES CASOS REPORTAR A UN REGISTRO 

CON BASE POBLACIONAL ?

Definición de caso: incluirá todos los tumores
invasivos o in situ diagnosticados a partir del
momento en que se inicia el registro, con
confirmación histológica, citológica, hematológica y
clínica.

Los casos reportables son:

– Todos los casos considerados como malignos por medios
clínicos y aquellos que aparecen en la sección
morfológica de la Clasificación Internacional de
Enfermedades Oncológicas (CIE-O).

– Tumores in situ, benignos y de comportamiento incierto,
seleccionados en base a los intereses del registro.



Usos de los Registros de Cáncer 

con base poblacional

 Conocer el problema cáncer

 Implementación y evaluación de programas de 

control de cáncer

 Planificación y distribución de recursos 

humanos y materiales

 Evaluar la calidad de la atención

 Realizar investigaciones clínicas y 

epidemiológicas (Supervivencia)



Puntos clave de los registros de 

cáncer

 Registro de todos los tumores y todos los 

pacientes

 Nuevo Tumor – Nuevo Reporte

 Explorar todas las fuentes

 Utilizar la información

 Controlar

 Calidad



Los Procedimientos………..

 Obligatorio cumplimiento

 Normar todo lo que hay que hacer

 Uniformidad en todas las estructuras

 Reglas o acciones establecidas previamente 

 Entrenamiento

 Guía para verificar los procesos

ACCIONES FIN

ARBITRARIEDAD EFICIENCIA



FUENTES DE INFORMACIÓN 
HOSPITALARIA

 Registros de Anatomía Patológica (citología, 

biopsias y necropsias)

 Laboratorio Clínico (hematología , incluyen  -

smears periféricos, - aspiración  de médula)

Departamento de Registros Médicos (egresos, 

certificados de defunción , Libros de admisión )



 DEFINICIÓN DEL AREA UN ÁREA DE COBERTURA

 POSIBILIDADES DE ACCEDER A  TODAS LAS  ÁREAS

 TENER GARANTÍA DE BUENOS DENOMINADORES

 ACCESO A LOS DATOS DE MORTALIDAD

ASPECTOS BÁSICOS DE LA ORGANIZACIÓN (I)



 PERSONAL

 ESTRUCTURA FÍSICA Y ORGANIZATIVA

 UN COMITÉ TÉCNICO / ASESOR

 UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

 CASO REGISTRABLE

 MÉTODOS DE RECOLECCIÓN

 FUENTES DE INFORMACIÓN UTILIZ ADAS

ASPECTOS BÁSICOS DE LA ORGANIZACIÓN (II)



SE CREÓ UN EQUIPO DE TRABAJO

• Dra. Leticia M. Fernández (coordinadora)

• Dra. Nedelka Pinzón

• Dra. Zelibeth Valverde

• Licda. Mirka Rodríguez

• Licda. Amarilis Castillo

• Licdo. Oscar Bernal

• Licda. Yarinett  Dominici

• Ing. Carlos Villavicencio





Tarea 1: REVISAR Y AMPLIAR EL 
RESPALDO LEGAL DEL REGISTRO

• Modificaciones al decreto ejecutivo 384 del 20 de
diciembre de 2000 que crea la Comisión Nacional del
Registro del Cáncer de Panamá, dicta otras disposiciones y
deroga la resolución 00306 del 12 de marzo de 1984

• Propuesta de nuevo decreto que reglamenta el artículo 6
del Decreto Ejecutivo Nº 384 del 20 de diciembre de 2000,
que pone en funcionamiento el Registro Nacional de
Cáncer y el Manual de procedimientos







CONVENIO DE COLABORACIÓN ENTRE  EL 
MINISTERIO DE SALUD Y  LAS INSTITUCIONES 
PRIVADAS Y DEL SEGURO SOCIAL

Entre los suscritos a saber: FRANKLIN J. VERGARA J., varón, panameño, mayor de edad, con cédula de 
identidad personal No…….., actuando en su condición de Ministro de Salud,  en lo sucesivo denominado EL 
MINSA por una parte; y por la otra_______________, …………………………………, actuando en su condición 
de __________________, en lo sucesivo ___________, han acordado establecer el presente Convenio de 
Colaboración para el suministro de información al Registro Nacional de Cáncer .

CONSIDERANDO: Que el MINSA es el ente rector de todo lo referente a la salud de la población, para lo cual 
fomenta acciones integrales con otras entidades nacionales, con el objetivo de lograr avances sostenibles en la 
calidad de vida del pueblo panameño.

Que la atención de las necesidades de salud de la población enferma de cáncer, requiere del uso de la 
información relacionada con esta enfermedad para la correcta toma de decisiones en la planificación y evaluación 
de los proyectos, planes y programas.

Que se hace necesario formalizar el sistema de información del Registro Nacional del Cáncer con el fin de 
obtener datos oportunos, fidedignos y completos, útiles en la prevención, control e investigaciones relacionadas 
con esta enfermedad.

Que EL MINSA Y ___________ tienen interés  para establecer un lazo de amplia colaboración en miras a  
obtener beneficios mutuos.





REGISTRO DE CÁNCER

DE BASE POBLACIONAL

Registros 

Hospitalarios

Registros de

Anatomía patológica

Laboratorios

UN PROBLEMA!

LAS DUPLICIDADES

Sistemas 

de mortalidad



Registro Nacional del Cáncer
Modelo General 

Sistema Informático de 
Registro Nacional de 

Cáncer

Departamentos 
de Registros 

Médicos

Laboratorios 
de Patología

Sistema de 
egresos; 

informes de 
consultas

Sistemas de 
Mortalidad 

(certificados 
de 

defunción)
Reportes y 

Análisis 
estadísticos

Sector Público

Sector Privado

Otros

Laboratorios 
Privados

Hospitales 
Privados

Hospitales 
de la Caja 
de Seguro 

Social



¿QUÉ INFORMACIÓN 
RECOGER?

 Mínima (sobre el individuo y sobre el 
tumor)

 Adicional (en dependencia de los 
propósitos de los registros)



INFORMACIÓN MÍNIMA
Sobre el paciente:

 Identificación de los pacientes (nombre, edad, 
fecha de nacimiento, residencia, código personal 
de identidad)

Sobre el tumor

 Fecha de la incidencia

 Base más válida del diagnóstico

 Topografía

 Morfología

 Comportamiento 

 Fuente de información



FECHA DE DIAGNÓSTICO (Orden de prioridad )

1. Fecha de la confirmación histológica  ( con excepción de la 

necropsia)

2. Fecha de admisión en el hospital ó en consulta si solo tomamos 

ambulatorios (debido al tumor)

3. Otra evidencia de fecha de diagnóstico

4. Fecha de fallecimiento si el paciente ha muerto debido a esa causa ó 

si es descubierto por autopsia



Sólo por certificado de defunción ( es la única información de que se 

dispone)

Non Microscopicas

Clinica 

Investigación Clínica (RX, endoscopía, imágenes, cirugía exploratoria, 

autopsia sin confirmación)

Marcadores tumorales (bioquímicos ó inmunológicos específicos)

Microscópicas

Citología

Histología de metástasis

Histología del tumor primario

BASE MÁS VÁLIDA DEL DIAGNÓSTICO
(utilizar criterio ascendente)



• Topografía ( CIE-O 3ra edición) Sitio primario

• Morfología ( CIE-O 3ra edición) Sitio primario

• Comportamiento 

0. Benigno

1. Incierto (benigno o en el borderline de 

malignidad)

2. Carcinoma in situ

3. Maligno



OTRAS VARIABLES 

 identificación  y datos demográficos

 datos culturales

 tratamiento

 seguimiento

Fuentes de información



Formulario de caso 

de cáncer del RNCP 



LA CONFIDENCIALIDAD



Acuerdos de Confidencialidad  y 
seguridad de los datos del RNCP

 Sobre la entrega de la información

 Protección al acceso del Sistema 
Automatizado.

 Protección de los datos a la entrada 

 Acuerdos de confidencialidad del 
personal que labora  en el registro.

 Acuerdos de confidencialidad del 
personal que labora  en informática.



MINISTERIO DE SALUD

REGISTRO NACIONAL DE CÁNCER DE PANAMÁ

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Panamá, ______de ___________de ________

Yo _________________________, con CIP: _______________he leído los acuerdos de 

confidencialidad vigentes en el RNCP y me comprometo a cumplirlos, protegiendo de 

este modo los datos de identificación personal y otros de las personas incluidas en el 

sistema. Así mismo, me comprometo a no transmitir información no autorizada a 

terceros, en formato magnético, papel o de forma verbal. Acepto que este acuerdo 

permanezca vigente aún después de no estar en ese puesto de trabajo.

Firma: _________________________

Fecha: _________________________



¿ CON QUE HERRAMIENTAS 
INTERNACIONALES 

CONTAMOS ?



CANCER REGISTRATION 

PRINCIPLES AND 

METHODS



ICD Conversion 

Programs for Cancer

International 

Classification of 

Childhood Cancer 1996



POR ÚLTIMO…………EL VALOR DE LOS 

REGISTROS DE CÁNCER DEPENDE DE:

 Calidad de los datos

 Grado de utilización de la 
información

 Comunicación de los resultados




