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Carga mundial del cáncer se está 
transfiriendo a los países en desarrollo

países menos desarrollados poseen el 57% de los casos 
de cáncer y el 65% de las muertes por la enfermedad.

Bray F, et al. CA CANCER J CLIN 2018;68:394–424





Latino América y el Caribe 

Población: > 650 millones de habitantes
(8.5% de la población mundial), > 100 
millones de personas mayores de 60 
años, y más de la mitad vivirán más de 
80 años.

En 2018
• Incidencia de Cáncer:  más de 1.4 

millones de casos nuevos
• Fallecidos por cáncer: más de  

670,000

Cazap E, et. Al. Journal Global Oncology 2019, Goss P, et. al. The lancet 2013

 2.5 millones

de casos

nuevos

 1.2 millones

de fallecidos



Latino América y el Caribe 



Este modelo 
no es el 
Registro de 
Cáncer



LOS REGISTROS DE CÁNCER DE BASE 
POBLACIONAL SON UN ELEMENTO CLAVE 

PARA EL CONTROL DEL CÁNCER



La ausencia de un Registro de Cáncer de 

base poblacional significa que muchas 

personas con cáncer son invisibles a los 

Sistemas de Salud. 

índice global del 
funcionamiento de los sistemas 

de salud. 



Sistema de información que recolecta, almacena, 

procesa y analiza datos sobre todos los casos de cáncer

que ocurren en Cuba.

Registro Nacional de Cáncer de Cuba

Objetivo: Describir la magnitud del cáncer como 
problema de salud en Cuba.

Los datos son la base de:
• investigación clínica y epidemiológica sobre el cáncer
• planificación y  evaluación de las acciones de control de 

cáncer. 
• planificación de los recursos materiales y humanos para la 

atención al paciente oncológico.



índice global del 
funcionamiento de los 

sistemas de salud para el 
control del cáncer  



Personas claves

Médico

ESTADÍSTICO
Informática + 

administración



Tipos de Registros de 

Cáncer

• Poblacional

• Hospitalario

• Pueden ser: 

– Generales

– específicos

RNC DE CUBA

 POBLACIONAL

 GENERAL

 NACIONAL



Usos de los Registros de Cáncer con base 

poblacional

• Conocer el problema cáncer

• Implementación de programas de control de 
cáncer

•Monitoreo y evaluación de programas de control

• Planificación y distribución de recursos humanos 
y materiales

• Investigaciones clínicas y epidemiológicas 

• Calidad de la atención

• Supervivencia poblacional



Usos de los Registros de Cáncer con base 

hospitalaria

• Servir a las necesidades de la administración 

hospitalaria

• Ser útil para la asistencia médica hospitalaria 

• En el Seguimiento

• Para el control de calidad de la atención

• Para apoyar cualquier proceso de 

acreditación

• En los estudios de supervivencia



Registro Nacional de Cáncer de Cuba 

Antecedentes Históricos

1964

1986

1994

2007

Reporte Obligatorio
Inicio de automatización 

Descentralización

Introducción 
tecnológica

2012

Reporte 
voluntario

+55 años

Dr. 

Guillermo 

Halley

2017

2020

Desarrollo de 
SISCAN



Reto principal

Cumplir el objetivo



Flujo de información

Oficinas Centrales del Registro 
Nacional de Cáncer

Registro Provincial de Cáncer

APS / Hospital 
provincial 1

APS / Hospital 
provincial 2

APS / Hospital 
provincial n

Médico

Médico

Médico

Médico

Médico

Médico

Médico

Médico

Médico

...........
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Puntos claves

• Registro de Tumores no de pacientes

• Nuevo Tumor – Nuevo Reporte

• Todas las fuentes

• Usar la información

• Controlar

• Calidad



Procedimientos

• Obligatorio cumplimiento

• Norma todo lo que hay que hacer

• Uniformidad

• Reglas o acciones establecidas previamente garantizar que 
las operaciones se realicen del mismo modo -
entrenamiento

• Guía para verificar los procesos

ACCIONES FIN

ARBITRARIEDAD EFICIENCIA



¿CUÁLES CASOS REPORTAR A UN REGISTRO CON 

BASE POBLACIONAL?

Definición de caso: incluirá todos los tumores invasivos o 
in situ diagnosticados en el año, con confirmación 
histológica, citológica, hematológica y clínica. 

Los casos reportables son:
– Todos los casos considerados como malignos 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.

CURSO SOBRE REGISTROS DE CÁNCER



REGISTRO NACIONAL DE CÁNCER DE CUBA

fuentes de información

certificados de defunción

Historias clínicas 

Libros de admisión 

Tarjetero de egreso hospitalario

Laboratorios de Anatomía 

Patológica y Hematología

Principal

Certeza, confirmación

Diagnóstico clínico

Diag. Histológico en OC

Cáncer en cualquiera de 

las causas de muerte



ASPECTOS IMPORTANTES EN LA CONFECCIÓN  

DE UN REPORTE DE CÁNCER

• Diagnóstico de cáncer

• Legibilidad

• Datos de identidad del paciente

• Fecha de diagnóstico

• Diagnóstico topográfico y morfológico

• Correspondencia entre la base más válida para el
diagnóstico y el diagnóstico morfológico

• Correspondencia entre la clasificación TNM y la etapa
clínica

• Correspondencia entre la topografía, la morfología y si el
tumor es primario ó metastásico sin primario conocido



EL VALOR DE LOS REGISTROS DE CÁNCER 

DEPENDE DE:

Calidad de los datos

Grado de utilización de la 
información

REGISTRO NACIONAL DE CÁNCER DE CUBA



Calidad de la información RNC

Cierre de información: Enero 2020



http://www.rnc.sld.cu/



Registros de Cáncer y su utilidad 
para la Salud Pública.



se convertirá en la principal causa 

de muerte prematura en todos los 

países del mundo y la barrera más 

importante para aumentar, aún más, 

la esperanza de vida.

Carga significativa en las personas, las 

familias y la sociedad.

¿Es el mismo problema en cada país, región o por cada 

localización?

Debe usarse el mismo enfoque?

¿Estamos preparados como Sistema de Salud para 

enfrentar este desafío ?

Cáncer en Latino América y 
el Caribe 



¿a qué se enfrentan los sistemas de salud 
de América Latina?

transición epidemiológica y envejecimiento 
poblacional, aumento de la carga de 

enfermedades no transmisibles y de las 
enfermedades crónicas.

Las enfermedades no transmisibles, como las 
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y 

el cáncer, representan más del 69% de 
muertes que ocurren en la región.

Afectación negativa de la crisis financiera 
mundial y las crisis nacionales limitando el 

desarrollo del Sistema de Salud



En cáncer

Diagnóstico en etapas avanzadas

Inequidad en el acceso a los tratamientos 

¿a qué se enfrentan los sistemas de 
salud de América Latina?



Organizar y coordinar las acciones del 

sistema de salud y de la sociedad en la lucha 

contra el cáncer.



MASCULINO FEMENINO
Localización No TC TAM Localización No TC TAM
Piel 6555 118.4 68.5 Piel 5654 100.3 54.7

Próstata 4582 82.7 42.3 Mama 3875 68.7 39.5

Bronquios y pulmón 3735 67.1 39.1 Bronquios y pulmón 2176 38.6 20.7

Labio, cavidad bucal y 
faringe

1387 25.0 15.8 Colon 1667 29.6 14.5

Colon 1207 21.8 12.0 Cuello Uterino 1406 24.9 15.6

Laringe 1094 19.8 12.4 Cuerpo uterino 801 14.2 8.1

Vejiga urinaria 908 16.4 9.3 Ovario 579 10.3 6.6

Esófago 704 12,7 7.9 Linfomas 492 8.7 5.6

Linfomas 630 11.4 7.9 - No Hodgkin 399 7.1 4.3

- No Hodgkin 506 9.2 6.2 - Hodgkin 93 1.6 1.4

- Hodgkin 124 2,2 1.8 Tiroides 449 8.0 5.3

Estómago 598 10.8 6.4
Labio, cavidad bucal y 
faringe

425 7.5 4.2

Total** 25561 461,6 268.2 Total** 22521 399.4 224.7

Incidencia de cáncer según sexo y principales 
localizaciones. Cuba 2016

5 primeras localizaciones por sexo +60% de 

todos los casos nuevos

No. número de casos,  TC. tasas crudas x 100 000 y  TAM. Tasas ajustadas población mundial x 100 000

Galán Y, et. al. Rev Cub Oncol 2020 (Vol. 18, No. 3 (2020): septiembre - diciembre)  



Principales localizaciones de Cáncer en 

Uruguay: 2009-2013





W
A

R
. 
W

o
rl

d
 A

d
ju

s
te

d
 R

a
te

s
 

Incidencia de Cáncer por sexo. Cuba 1990-2015

22 889

44 654

Masculino Femenino 



MASCULINO FEMENINO
Localización No TC TAM Localización No TC TAM

Piel 6518 116.5 70.2 Piel 5552 98.6 54.7

Próstata 4074 72.8 39.9 Mama 3748 66.6 39.4

Bronquios y pulmón 3188 57.0 35.2 Bronquios y pulmón 1799 32.0 18.0

Labio, Cavidad bucal y faringe 1254 22.4 14.6 Cuello uterino 1438 25.5 16.1

Laringe 1180 21.1 13.7 Colon 1400 24.9 12.5

Colon 1106 19.8 11.6 Cuerpo uterino 700 12.4 7.4

Vejiga urinaria 904 16.2 9.5 Ovario 540 9.6 6.1

Esófago 615 11.0 7.1 Glándula tiroides 429 7.6 5.3

Estómago 606 10.8 6.6 Linfomas 427 7.6 4.9

Linfomas 593 10.6 7.3 Labio, Cavidad bucal y faringe 384 6.8 3.9

Todas las localizaciones 23 807 425.6 259.8 Todas las localizaciones 20 647 366.7 213.0

Incidencia de cáncer según sexo y principales 
localizaciones. Cuba 2015

No. número de casos,  TC. tasas crudas x 100 000 y  TAM. Tasas ajustadas población mundial x 100 000

5 primeras localizaciones por sexo +60% de todos los casos nuevos



60% de la incidencia

de cáncer reportada

por 6 provincias: 

•La Habana (21%), 

•Matanzas (7.7%), 

•Villa Clara (9.8%),

•Camagüey (6.6%),

•Holguín (9.6%) 

•Santiago de Cuba 

(7.4%)

Femenino 

Masculino

60% de la incidencia

de cáncer reportada

por 6 provincias: 

•La Habana (21%), 

•Matanzas (7.7%), 

•Villa Clara (9.8%),

•Camagüey (6.6%),

•Holguín (9.6%) 

•Santiago de Cuba 

(7.4%)

Distribución geográfica de la incidence de cáncer.
Cuba 2015



Principales causas de muerte. Cuba 1970-2018

Fuente: Anuario Estadístico de Salud. MINSAP
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Mortalidad por Cáncer, todas las localizaciones, según sexo. 

Cuba 1970-1989, 1990-1999, 2000-2018

Masculino

Femenino

Source: Mortality series. Medical Registries and Health Statistic Department. Cuban Ministry of Health

2018
24 902 defunciones

68 diarios 

1 de cada 4 fallecidos 

1 muerte cada 20 minutos
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Mortalidad por Cáncer, todas las localizaciones, según sexo. 

Cuba 1970-1989, 1990-1999, 2000-2018

Masculino

Femenino

Source: Mortality series. Medical Registries and Health Statistic Department. Cuban Ministry of Health

• En el año 2000 fallecieron 26 hombres y 19 
mujeres diarios por cáncer. En el 2018 la cifra 
aumentó a 39 hombres y 29 mujeres por día



MASCULINO FEMENINO
Localizaciones No TC TAM Localizaciones No TC TAM

Bronquios y pulmón 3534 63.1 33.5 Bronquios y pulmón 2079 36.8 17.9

Próstata 3189 56.9 24.7 Mama 1592 28.2 13.8

Colon 1029 18.4 9.2 Colon 1374 24.3 10.2

Laringe 696 12.4 6.9 Cuello de útero 548 9.7 5.5

Esófago 681 12.2 7.1 Páncreas 429 7.6 3.5

Labio, cavidad bucal y faringe 679 12.1 7.0 Cuerpo de útero 429 7.6 3.7

Estómago 490 8.7 4.6 Hígado y vías  biliares 364 6.4 3.0

Vejiga urinaria 490 8.7 4.2 Estómago 334 5.9 2.7

Páncreas 465 8.3 4.5 Ovario 326 5.8 3.2

Hígado y vías  biliares 411 7.3 3.9 Encéfalo 304 5.4 3.1

Todas las localizaciones 14298 255.2 132.4 Todas las localizaciones 10604 187.7 91.0

Mortalidad por cáncer según sexo y principales 

localizaciones. Cuba 2018

No. número de casos,  TC. tasas crudas x 100 000 y  TAM. Tasas ajustadas población mundial x 100 000



Distribución geográfica de la mortalidad por cáncer.
Cuba 2018

Femenino 

Masculino

60% de la mortalidad por 
cáncer en 6 provincias: 

• La Habana 22% 

• Matanzas 7%

• Villa Clara 7%

• Camagüey 7%

• Holguín 9%

• Santiago de Cuba 8%



Unidad No %
Porcentaje
acumulado

2300 303 8,4 8,4

3210 287 7,9 16,3

2304 286 7,9 24,2

2312 237 6,5 30,7

2307 171 4,7 35,4

2610 167 4,6 40,0

3433 142 3,9 43,9

3510 134 3,7 47,6

3410 116 3,2 50,8

3010 102 2,8 53,6

2510 91 2,5 56,1

2221 84 2,3 58,5

3000 80 2,2 60,7

Distribución del No de casos reportados vivos de Pulmón al 

RNC por unidad informante.  Cuba

1 de cada 4 

en 3 

hospitales

1 de cada 2 en 9
hospitales
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Conclusiones

• Los datos del Registro de Cáncer pueden ser utilizados para 
conocer este problema a cualquier nivel y definir cuáles son las 
acciones de control que debemos realizar.

• El uso de los datos no solo para la gestión sino para la 
investigación clínica justifica que los médicos reporten el total 
de casos y de la forma correcta.

• El envejecimiento poblacional significa que la incidencia de 
cáncer continuará su crecimiento anual por lo que son 
necesarias, cada vez más, acciones conjuntas en el diagnóstico 
precoz y el tratamiento adecuado.

• Constituye la segunda causa de muerte en el país. Alrededor de 
25 000 fallecidos cada año. 



gracias



Actividad práctica

No de casos ingresados por sala y localización

No de casos reportados según año de diagnóstico y no de 

tumores.

De los casos no reportados:

Fecha de inscripción

Fecha de diagnóstico

Fuente de información: Anatomía patológica, Clínica 

(cual?)

Consulta multidisplinaria: Si / No

Etapa clínica


