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Propuesta para un registro nacional
electronico de cancer en Peru, considerando
el uso de cuatro importantes fuentes de

informacion electronica

Proposal for a electronic national registry of cancer in Peru, considering the use of four important sources

of electronic information

Serior Editor:

Pow-Sang M et al (1), menciona que “las tasas
de incidencia, seglin el Registro de Cancer de Lima
Metropolitana, van en aumento, a pesar de existir
probablemente un subregistro en nuestro pais, al no
contar con un registro a nivel nacional que muestre
la real magnitud de esta enfermedad”. Por su parte,
Leal A et al (2), indica que “los registros son en ultima
instancia, el estandar de oro para la evaluacion de los
resultados de diversas intervenciones y los esfuerzos
de prevencion dirigidos a reducir la morbilidad y la
mortalidad de uno de los mas graves problemas de salud
publica de nuestra época” y Curioso W (3), menciona
“en muchos paises, los sistemas de informaciéon en
salud son débiles, incompletos y fragmentados. Sin
embargo, existe un amplio consenso en la literatura
para fortalecer los sistemas de informacion en salud
en los paises a nivel mundial”.

D’Agostino M (4), al referirse a las estrategias
de salud en las Américas menciona: “Es posible
revolucionar la practica de la salud publica en
las Américas a través de la implementacion de
herramientas basadas en web que permiten la
extraccion automatizada de grandes cantidades de
datos masivos estructurados y no estructurados (datos,
textos, tweets, mensajes, audios, videos) y que son
generados por los comportamientos sociales. Este
fenomeno es conocido en su sigla del idioma inglés

como Big Data y forma parte de uno de los principales
desafios y oportunidades del presente y futuro
cercano’”.

El registro de Cancer de Lima Metropolitana en su
ultima publicacion (5), en sus paginas 19 y 20 presenta
las fichas de incidencia y de mortalidad usada en su
recoleccion manual, donde se consignan cerca de 27
variables necesarias para registrar solamente un caso
de cancer. Estas variables se pueden hallar en cuatro
importantes fuentes de informaciéon electrénica,
expresadas en la tabla 1.

El documento nacional de identificacion (DNI) es
el identificador universal que une a las cuatro fuentes
de informacion electronica, siendo el “Sistema de
Informacién de la Red Nacional de Laboratorios
de Salud Publica en el Pert (NETLAB)” (6), una
herramienta en construccion que debe adaptarse y
desarrollarse con el fin de ser un repositorio de todos
los analisis de laboratorios, examenes histologicos,
citologicos, necropsias, asi como también los informes
de rayos X, ecografias, tomografias, estudios de
resonancia magnética, etc., incluyendo las variables
del 22 al 26, pues estas son las que generan estadisticas
descriptivas de monitoreo, mientras que las tres fuentes
restantes, Registro Nacional de Identificacion y Estado
Civil (RENIEC), Sistema Informatico Nacional de
Defunciones (SINADEF) y el Sistema de Informacion
en Salud (HIS-Health Information System) son
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Tabla 1. Fuentes de Informacion Electronica para un Registro Nacional de Cancer Electronico — RNC.

FUENTE RENIEC FUENTE SINADEF FUENTE HIS FUENTE NETLAB
1 DNI 1 DNI 1 DNI 1 DNI
2 Primer Apellido 2 Primer Apellido 2 Primer Apellido 2 Primer Apellido
3 Segundo Apellido 3 Segundo Apellido 3 Segundo Apellido 3 Segundo Apellido
4 Nombres 4 Nombres 4 Nombres 4 Nombres
5 Sexo 5 Sexo 5 Sexo 5 Sexo
L - Cod. Hospital /
6 Estado Civil 6 Estado Civil 9 PD;Z)T;S;(;?ISUHO de 15 Establecimiento de
salud (EESS)
Cod. Hospital /
7 Fecha Nacimiento 8 Lugar de Nacimiento 15 Establecimiento de salud 18 Fecha de Examen
(EESS)
8 Lugar de Nacimiento 9 Domicilio, D1.str1to 16 Fecha de Admision 19 N°de Examen
de Procedencia
9 DOIIIlCl]lO,. Distrito de 10 Fecha de Fallecido 17 N° Historia Clinica 20 Muestra
Procedencia
10 Fecha de Fallecido 11 Causas de Muerte 21 Diagnostico
1o Distrito de 22 Base de Dx
Fallecimiento
13 Sitio de Ocurrencia 23 Topografia
14 Nombre de Médico 24  Morfologia
25 Diferenciacion
26 Estadio Clinico
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Fuente SINADEF

Fuente HIS

Fuente RNC-MINSA
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SRS e

Otras Fuentes:
Clinicas, Hosp. FFAA,
Municipales, Seguro
Social, Regionales, etc.

Figura 1. Operacion Big Data para el registro nacional electronico de cancer (RNC).
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herramientas completamente desarrolladas a espera de
una decision politica con el fin de unirse y compartir
su informacion.

Los detalles técnicos de la plataforma de la base
de datos (BD) para un Registro Nacional Electronico
de Cancer (RNC) dependeran de varios factores,
entre ellos el presupuesto asignado. En todo caso lo
recomendable es usar un motor de base de datos MS
SQL Server por la capacidad, confiabilidad y soporte
del proveedor. Asimismo, la base de datos debe ir
acompanada de una aplicacion WEB mediante la cual
se realizarian los registros, consultas, captura de datos
de otras bases de datos, etc. La aplicacion implicard un
desarrollo ya sea interno o con un proveedor externo,
el mismo que segun su analisis y evaluacion debera
recomendar un lenguaje y entorno de hardware y
comunicacion a usar. Se debe también considerar
que la implementacion de un sistema para RNC para
administrar la informacion de la BD requerira la
definicion de procesos y procedimientos, formatos,
usuarios dediferentes perfiles, medidas de contingencia,
etc. Todo ese trabajo lo realiza el equipo de desarrollo,
un ingeniero de sistemas responsable y su equipo,
para luego recién proceder con la programacion,
migracion de data, pruebas, capacitacion de usuarios
y puesta en produccion. En otras palabras, la creacion
e implementacioén y operacion de la BD es solo una
etapa de un proyecto mas grande que la incluye, que
es precisamente un sistema de gestion de informacion
para el RNC administrado por el Ministerio de
Salud del Pertt (MINSA). La operacion Big Data se
representa en la figura 1.

Finalmente, la propuesta de un sistema informatico
para el RNC esta sujeto al desarrollo de NETLAB
como un gran repositorio historico de todos los
examenes que se haga el paciente en los diferentes
sistemas de salud a nivel nacional, sea publico
o privado, identificado y registrado con su DNI,
evitando la duplicidad de casos, el eficiente manejo de
primarios multiples, la obtencién de informes cruzando
variables y las estadisticas descriptivas de monitoreo,
etc. Para lograr este objetivo es necesario la eficiente
y planificada intervencién politica que puede acelerar
metas y procesos ya que la parte técnica informatica
puede adaptarse.
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