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EL PAPEL DE LOS REGISTROS DE CANCER EN LOS
SISTEMAS DE INFORMACION SOBRE CANCER

Cualquier programa de control del cancer debe contemplar la existencia de un sistema de in-
formacion que sea capaz de obtener datos de forma y periodicidad sistematicas sobre distin-
tos aspectos de esta enfermedad como su impacto (incidencia, mortalidad, supervivencia, pre-
valencia...), prevenciéon primaria (prevalencia de factores de riesgo) y prevencion secundaria o
deteccién precoz (utilizacién de pruebas de cribado, indicadores diversos sobre los programas
de cribado...). También ha de abarcar datos en cuanto a la atencién al enfermo —diagndstico
y tratamiento— (volumen asistencial, recursos sanitarios y su utilizacion, calidad de vida de los
pacientes con cancer, supervivencia segun estadio en el momento del diagndstico...).

PRIMER LIBRO BLANCO DE LA ONCOLOGIA MEDICA EN ESPANA 95




SITUACION ACTUAL DE LOS REGISTROS HOSPITALARIOS Y POBLACIONALES DE CANCER

Este sistema global de informacién, esta constituido por multiples sistemas que se dedican
a obtener cada uno de ellos parte de los datos del conjunto y que desde el punto de vis-
ta del sistema global llamaremos “fuentes de informacién”. Asi, tenemos los registros po-
blacionales de cancer, los registros de defunciones, las encuestas de salud, los sistemas de
informacion medioambiental, los programas organizados de deteccién precoz y los regis-
tros hospitalarios, entre otros.

Los registros de cancer son parte esencial de cualquier programa racional de control de
cancer’. Los registros de cancer de base poblacional (RCBP) tienen como funcién principal
recoger informacion sobre todos los tumores malignos de una poblacion definida con la
finalidad de determinar la incidencia de cancer de esta poblacién y proporcionar el marco
para evaluar y controlar el impacto del cancer en la comunidad?. En la tabla 1 se relacio-
nan las posibles funciones de estos registros.
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Tabla 1. Funciones de los registros de cancer de base poblacional

¢ Epidemiologia descriptiva

Medicién de la magnitud del problema y sus caracteristicas (incidencia, mortali-
dad, prevalencia, supervivencia y sus tendencias temporales).

Comparacién entre poblaciones y en el tiempo.

Estudios de correlacién con estadisticas de factores potenciales de riesgo.
Conocimiento de la incidencia de canceres multiples.

Conexidn con otros registros poblacionales.

Generacion de hipdtesis etioldgicas.

¢ Epidemiologia analitica

Comprobacién de hipotesis etioldgicas.

Seguimiento de casos en estudios de cohortes.
Identificacién de casos (estudios casos y controles).
Evaluacion de la representatividad de series de casos.
Anadlisis de casos del registro con metodologia caso-control.

¢ Planificacion y evaluacion sanitarias

Planificacion de los servicios asistenciales.

Planificacion de la prevencion primaria y secundaria.

Evaluacion de los servicios asistenciales.

Evaluacion de los programas de prevencién primaria y secundaria.

e Otros objetivos

Apoyo a los registros y servicios hospitalarios.

Formacién en epidemiologia del cancer y en metodologia epidemiologica.
Asesoramiento a las autoridades sanitarias dentro de un programa de control de
cancer.

Educacion sanitaria de la poblacion.

En cambio, los objetivos de los registros hospitalarios son distintos a los de los RCBP, ope-
ran con herramientas muy diferentes y, por lo tanto, su metodologia de trabajo es especi-
fica. Sus objetivos se relacionan en la tabla 2.
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SITUACION ACTUAL DE LOS REGISTROS HOSPITALARIOS Y POBLACIONALES DE CANCER

Tabla 2. Funciones de los registros hospitalarios de cancer

e Evaluacion de la carga asistencial
Nuevos casos/afo y sus caracteristicas.
Casos prevalentes.
e Evaluacion de la cobertura asistencial en el area
(en relaciéon a la incidencia del area conocida o estimada).
e Evaluacion calidad asistencial
Métodos diagnosticos, estadios, tratamientos.
Intervalos de tiempo entre distintos eventos.
Resultados: recurrencias, metastasis, letalidad, supervivencia.
e Soporte organizativo-administrativo al hospital.
e Realizacion de estudios especificos.
De evaluacion de la calidad asistencial.
Coste-beneficio.
e Soporte a estudios casos-control
Reclutamiento de casos.
Aporte de informacién especifica.
e Fuente de informacion de registros poblacionales

SITUACION ACTUAL DE LOS REGISTROS POBLACIONALES

Los registros de cancer de base poblacional pueden ser globales o monograficos. En este
segundo caso abarcan la casuistica de uno o varios tipos tumorales (por ejemplo, mama),
o de un grupo de edad (por ejemplo, de 0 a 14 anos).

En la tabla 2 se presentan los registros de base poblacional existentes actualmente en
Espafia, su afo de creacién, sus caracteristicas en cuanto a los tipos de cancer incluidos y
su dependencia administrativa.

El primer registro de cancer de base poblacional global que se fundé en Espafa fue el de
Zaragoza creado en 1960. En 1970 aparecié el Registro de Cancer de Navarra, en 1978 se
cred el de Asturias y en 1979 el de Tarragona. A partir de entonces, se crearon cuatro re-
gistros en la década de los 80 y seis registros en los afios 90. Finalmente, en 2001 se cred
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el registro de cancer de Extremadura. Dos de estos registros empezaron como registros
monograficos. En Girona el Registro monografico de cancer genital femenino y de mama
recogioé informacién de estos tipos de casos desde 1980 a 1989 seguidos inicialmente has-
ta 1993 y posteriormente hasta la actualidad. En Mallorca, el Registro monografico de
cancer colorectal fue iniciado en 1982 y en 1989 paso a recoger informacién sobre todos
los tipos tumorales.

En cuanto a los registros monograficos de localizacion tumoral o de un grupo de edad, ac-
tualmente existen dos: el Registro de Tumores Infantiles de la provincia de Valencia crea-
do en 1985 y que actualmente abarca toda la Comunidad Valenciana, y el Registro de
Cancer de Mama de Castellon.

Finalmente, existe un registro de cancer infantil, el Registro Nacional de Tumores Infantiles
que se cred en 1980.

En la tabla 4 se muestran la poblacién abarcada, el primer afio con datos poblacionales
disponibles y la participacion en diversos proyectos internacionales de epidemiologfa des-
criptiva de los RCBP espafioles.

EUROCIM? es una base de datos con informacién agrupada de incidencia y mortalidad de
los registros europeos que aportan voluntariamente sus datos. EUROCIM incluye un soft-
ware gque permite obtener informacion sobre incidencia y mortalidad en base a distintas
clasificaciones. Cancer Incidence in Five Continents* es una serie de publicaciones de ca-
racter quinquenal editadas en colaboracion por la International Agency for Research on
Cancer y la International Association of Cancer Registries que presentan resultados de in-
cidencia por género y edad de los RCBP de caracter global de todo el mundo que han con-
seguido el nivel de calidad exigido para cada area geogréfica. El proyecto EUROCARE
(European Cancer Registry-based Study of Survival and Cancer Patients)® es un estudio de
colaboracion internacional que tiene como principal finalidad conocer la supervivencia po-
blacional de los pacientes con cancer en los paises europeos, analizar sus diferencias e in-
tentar identificar las causas de estas diferencias.
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Tabla 3. Registros de cancer de base poblacional en Espana con resultados
publicados. Ao de creacién, tipo y dependencia administrativa

Registro Ano de creacion Tipo Dependencia administrativa
Albacete 1990 General Direccion Gral. Salud Publica
Asturias 1978 General Direccion Gral. Salud Publica
Canarias 1992 General Direccion Gral. Salud Publica
Cantabria 1997 General Direccion Gral. Salud Publica
Castellén @ 1997 Monografico Direccion Gral. Salud Publica
Cuenca 1993 General Direccion Gral. Salud Publica
Euskadi 1986 General Direccion Gral. Planificacion

y Ordenacién Sanitaria
Extremadura 2001 General Direccion Gral. Salud Publica

y Participaciéon Comunitaria
Girona 1995 General Instituto Catalan de Oncologfa
Granada 1985 General Escuela Andaluza de Salud Publica
Mallorca 1989 General Grup d’Estudi del Cancer Colo-rectal
Murcia 1981 General Direccion Gral. Salud Publica
Navarra 1970 General Instituto de Salud Publica de Navarra
La Rioja 1993 General Direccion Gral. Salud y Desarrollo Sanitario
Tarragona 1979 General Fundacio Lliga per a la Investigacio

i Prevencié del Cancer
Valencia @ 1985 Monografico Direccion Gral. Salud Publica
Zaragoza 1960 General Direccion Gral. Salud Publica
RNTI @ 1980 Monografico  Sociedad Espafiola de Oncologia Pediatrica

(1) De cancer de mama. (2) De cancer infantil. (3) Registro Nacional de Tumores Infantiles. Ver comentarios en el texto.
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Tabla 4. Registros de cancer de base poblacional en Espaia con resultados
publicados. Poblacién cubierta, primer aiio con datos poblacionales disponibles,
periodos cubiertos en EUROCIM y en Cancer Incidence in Five Continents, y
participacion en el proyecto EUROCARE-3

Registro Poblacion Primer aio Periodo en Periodo Participante

2003 con datos EUROCIM 4.0" publicado en  en proyecto

disponibles ClIs? EUROCARE-3
Albacete 376.556 1991 1991-1997  1991-1997 No
Asturias 1.075.381 1982 1987-1994  1988-1995 No
Canarias 1.894.868 1993 1993-1995  1993-1995 No
Cantabria 549.690 1997 1997-1997 - No
Castellén 518.239 1995 n.g. n.g. No
Cuenca 202.982 1993 1993-1997  1993-1997 No
Euskadi 2.112.204 1986 1986-1994  1986-1991 Si
Extremadura 1.073.904 - - - No
Girona 619.692 1994 1994-1997  1994-1997 No
Granada 828.107 1985 1985-1997  1985-1997 Si
Mallorca 947.361 1988 1988-1996  1988-1996 Si
Murcia 1.269.230 1982 1984-1995  1984-1996 Si
Navarra 578.210 1973 1973-1997  1973-1997 Si
La Rioja 287.390 1993 - - No
Tarragona 654.149 1980 1980-1997  1980-1997 Si
Valencia 2.320.297 1983 n.g. n.g. No
Zaragoza 880.118 1960 1983-1990  1968-1995 No

n.g.: Registro monogréfico (no global -n.g-), no elegible para EUROCIM4.0 ni para Cancer Incidence in Five Continents.

(1) Recientemente, algunos registros han enviado actualizaciones de los datos para EUROCIM3 con periodos mas

recientes. (2) Cancer Incidence in Five Continents.

Los registros que abarcan todo el territorio de una comunidad auténoma son Asturias,
Canarias, Cantabria, Euskadi, La Rioja, Murcia y Navarra. Actualmente, el registro de
Mallorca también esta préximo a cubrir todas las Islas Baleares. La distribucion territorial
de estos registros no es homogénea ya que se concentran sobretodo en el norte, en el es-
te y en los territorios insulares.
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Para el conjunto de todas las edades, la poblacion cubierta por los registros poblacionales
generales (no monogréficos) que publicaron sus resultados en el Gltimo volumen de la se-
rie Cancer Incidence in Five Continents* es de 9.326.000 habitantes seguin los datos de po-
blacién de 2003. Esto representa una cobertura de un 21,8% de la poblacién total espa-
fiola. La cobertura se incrementa hasta un 28,1% si tenemos en cuenta todos los registros
en pleno funcionamiento y con datos en EUROCIM?, y hasta un 28,7% si tenemos en
cuenta todos los registros con al menos tres afos completos de datos, los tengan publica-
dos o no.

En cuanto a las edades pediatricas, el Registro Nacional de Tumores Infantiles, creado con
una voluntad de llegar a ser poblacional para el territorio espafol, tiene una cobertura glo-
bal de un 80% aunque la cobertura ya es poblacional para las comunidades auténomas
de Aragoén, Baleares, Catalufia, Euskadi y Navarra.

En relacién a la supervivencia, la cobertura poblacional conseguida por los registros espa-
fioles en el proyecto EUROCARE-3 oscila entre un 9,6% y un 14,4%, dependiendo de la
localizacion tumoral estudiada®.

La mayoria de estos registros son miembros de la European Network of Cancer
Registries (ENCR), una de cuyas funciones es la homogeneizacién de los criterios de tra-
bajo de los registros europeos con la finalidad de hacer lo mas comparables posible sus
resultados.

La existencia de gran numero de criterios, estadndares y recomendaciones internacionales
para el registro de casos en los RCBP hace que, a pesar de la gran multiplicidad de regis-
tros existentes y de su diferente antigtiedad, tengan un grado de homogeneidad y consis-
tencia relativamente elevados y, una calidad, generalmente, buena. En este sentido, la ul-
tima publicacion de la serie Cancer Incidence in Five Continents’ de la International Agency
for Research on Cancer (IARC) y la International Association of Cancer Registries (IACR) in-
cluye resultados de 11 registros (Albacete, Asturias, Canarias, Cuenca, Girona, Granada,
Mallorca, Murcia, Navarra, Tarragona y Zaragoza). Cinco de ellos aportan datos de todo el
periodo abarcado por este volumen (1993-1997). La participacion en los diferentes volu-
menes de la serie Cancer Incidence in Five Continents ha ido incrementandose de forma
gradual desde el volumen Ill. La tabla 5 presenta los registros y los periodos cubiertos por
los registros espafoles en los distintos volumenes de la serie Cancer Incidence in Five
Continents.
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Tabla 5. Evoluciéon de los registros participantes en los distintos volimenes de la
serie Cancer Incidence in Five Continents y periodos cubiertos

Volumen Il Volumen IV Volumen V Volumen VI Volumen VII  Volumen VIiI
1968-72 1973-77 1978-1982 1983-1987 1987-1992 1993-1997

Zaragoza 1968-72  Zaragoza 1973-77 Zaragoza 1978-82  Zaragoza 1983-85 Zaragoza 1986-90  Zaragoza 1991-95
Navarra 1973-77  Navarra 1978-82  Navarra 1983-86  Navarra 1987-91  Navarra 1993-97
Tarragona 1980-83 Tarragona 1984-87 Tarragona 1988-92 Tarragona 1993-97
Euskadi 1986-87  Euskadi 1988-91

Granada 1985-87  Granada 1988-92  Granada 1993-97

Murcia 1984-87  Murcia 1988-92  Murcia 1993-96

Albacete 1993-97

Asturias 1992-95

Mallorca 1993-96

Canarias 1993-95

Cuenca 1993-97

Girona 1994-97

En relacién con el cancer infantil, ocho registros poblacionales globales (Asturias, Euskadi,
Granada, Murcia, Navarra, Tarragona, Valencia y Zaragoza) ademas del registro monogra-
fico de cancer infantil de Valencia incluyeron resultados en el Volumen Il de la serie
International Incidence of Childhood Cancer’ también de la IARC y la IACR. El menor nu-
mero de registros participantes en esta publicacion se debe a su momento anterior de pu-
blicacion (1998) y al periodo de tiempo cubierto por ésta (alrededor de 1980-1989 en la
mayoria de los casos).

Otro indicador del incremento de la calidad y de las posibilidades de los RCBP es su cada
vez mayor intervencion en las diferentes publicaciones generales del proyecto EUROCARE.
En el primero de los volumenes® participaron tres registros (uno de ellos para todos los ti-
pos de cancer Tarragona y dos para localizaciones especificas Granada y Mallorca). En el
segundo?®, que abarcaba los pacientes incidentes en el periodo 1985-1989, los registros co-
laboradores fueron seis (cuatro de ellos para todos los tipos tumorales —Euskadi, Mallorca,
Navarra y Tarragona— y dos —Girona y Granada— para localizaciones especificas).
Finalmente, en el tercero® (periodo 1990-1994) el numero se elevd a ocho (cuatro de ellos
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para todos los tipos tumorales —Euskadi, Mallorca, Navarra y Tarragona-, dos para locali-
zaciones seleccionadas —Granada y Murcia— y dos mas para edades seleccionadas
—Valencia y Registro Nacional de Tumores Infantiles—).

Los datos de los RCBP también han sido utilizados en mayor o menor medida para multi-
plicidad de publicaciones cientificas (monografias, libros, articulos...) en las que se anali-
zan diversos indicadores (incidencia, mortalidad, afos potenciales de vida perdidos, super-
vivencia, prevalencia...) asi como su evolucién (tendencias temporales) y sus proyecciones.
En un trabajo de recapitulacion de los datos de distintos registros, una publicaciéon de la
serie Informes Técnicos de la International Agency for Research on Cancer recogié una sin-
tesis de los patrones de la incidencia y la mortalidad del cancer en Espafia®. Algunas publi-
caciones han abarcado temas de epidemiologia y prevencién del cancer con un enfoque
muy general. Un ejemplo de ello es el libro Epidemiologia y Prevencién del Céancer en
Catalunya, 1975-1992".

En relacion a la epidemiologia analitica, cinco de los registros participan en el proyecto
EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition)'" el mayor y mas ela-
borado estudio de cohortes sobre dieta y cancer que se realiza en Europa. Estos registros
(Asturias, Euskadi, Granada, Murcia y Navarra) aportan unas 45.000 personas al proyecto.
Por otro lado diversos registros han participado en otros proyectos multicéntricos como,
por ejemplo, el Cancer of the Larynx/Hypopharynx: IARC International Case-control
Study®, el IARC Multicentric Cervical Cancer Study™ o el IARC International Multicentre
Case-control Study of Cancer of the Oral Cavity and Oropharynx and HPV'“.

Los RCBP espafioles también han sido Utiles en la planificacién de los servicios asistencia-
les y de los programas de prevencion primaria y secundaria. Por otro lado, algunos de ellos
ya son herramientas fundamentales para la evaluacion del impacto de algunos de estos
programas preventivos. Un ejemplo de ello es el caso de los programas de deteccion pre-
coz del cancer de mama de distintas comunidades auténomas.

Toda esta actividad afiadida a la pura creacién de las estadisticas propias de estos registros
es una buena muestra de la actividad cientifica que se realiza en ellos y de la importancia
de su trabajo. Sin embargo, los RCBP no estan exentos de problemas. Ademas, la situa-
cion de los diversos registros es variable. Entre ellos se dan, en diferentes grados, retrasos
en la obtencién de resultados definitivos y la explotacion de sus datos también es variable.
Finalmente, hay una falta de integracién entre los sistemas de informacién de los distintos
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centros asistenciales y esto implica una dificultad afadida a un andlisis méas rapido de la
informacion por parte de los registros. Mejorar los sistemas de informacion asistenciales
comportaria un gran impulso a la mejora de los sistemas de informaciéon en cancer en
Espana.

Las figuras 1y 2 presentan las tasas de incidencia ajustadas por edad a la poblacién mun-
dial estandar para el conjunto de tumores excepto los de piel no melanoma y los canceres
in situ de los RCBP espafoles segun la ultima ediciéon de Cancer Incidence in Five
Continents* que abarca el periodo 1993-1997. Estas figuras proporcionan una vision glo-
bal de la incidencia de céncer y sus diferencias por areas geograficas. Con la informacién
disponible en esta publicacion, esta comparacién se puede realizar para cada tipo de tu-
mor, por género y edad.

Figura 1. Tasas de incidencia ajustadas por edad a la poblacion mundial estandar
para el conjunto de tumores excepto los de piel no melanoma y los canceres in situ.

Hombres
Mallorca 319,9
Navarra 316,4
Girona 308
Asturias 300,1
Islas Canarias
Tarragona
Murcia
Zaragoza
Granada

Albacete

Cuenca

0 50 100 150 200 250 300 350

Fuente: Cancer Incidence in Five Continents, vol. VIII 4.
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Figura 2. Tasas de incidencia ajustadas por edad a la poblacién mundial estandar
para el conjunto de tumores excepto los de piel no melanoma y los canceres in situ.
Mujeres
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Murcia 172,4
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Fuente: Cancer Incidence in Five Continents, vol. VIII 4.

SITUACION DE LOS REGISTROS HOSPITALARIOS

Una de las principales fuentes de informacién de los registros de cancer de base poblacio-
nal son los Registros Hospitalarios de Tumores (RHT). Los objetivos de un RHT difieren de
los de un registro poblacional. Por lo general, el RHT debe servir para evaluar de forma ob-
jetiva las necesidades, los programas de cancer y la calidad asistencial de los pacientes on-
coldgicos de un centro sanitario™. Por ello, una de las funciones principales del RHT es la
produccion de un informe anual de las actividades oncoldgicas del centro. Una pregunta
clave es qué pacientes oncoldgicos han de incluirse en el RHT. Lo ideal serfa incluir a todos
los pacientes, siempre y cuando se diferencie el tipo de caso (tabla 6). La recogida de in-
formacion de todos los casos y su posterior seguimiento aumenta de forma importante el
trabajo y encarece el mantenimiento del RHT. La decision de incluir a todos (o parte) de los
enfermos oncoldgicos depende de los objetivos planteados y los recursos econémicos y
humanos que se dispongan.
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Tabla 6. Tipo de caso de un registro hospitalario de tumores

1 Diagnosticados en el hospital desde el inicio del RHT, incluso si son
tratados posteriormente fuera del centro.

2 Diagnosticado y tratado en el hospital (aunque solo se opte para
tratamiento sintomatico).

3 Diagnosticados fuera pero recibido todo o parte del tratamiento en el
hospital.

4 Diagnosticados y tratados totalmente fuera (incluye pacientes asistidos
solo para tratamiento paliativo).

5 Diagnosticados y tratados en el hospital antes de iniciar el RTH (casos
prevalentes).

6 Diagnosticados por necropsia.

Para asegurar la exhaustividad de un RHT, se deben seleccionar las fuentes de informacién
que aseguren la maxima deteccién de casos. Las bases de datos de las altas hospitalarias
de los servicios de Documentacién Clinica y las de los servicios de Anatomia Patolégica de-
berian ser las principales. Actualmente existen aplicaciones informaéticas que permiten, de
forma mas o menos automatizada, la seleccion y la extraccion de datos de un RHT a par-
tir de estas dos fuentes de informacién' . En la mayorfa de hospitales, la informatizacion
de las consultas externas no incluye los diagnésticos lo que dificulta la captacién de los pa-
cientes ambulatorios. Para solventar este problema se deben buscar fuentes de informa-
cion y mecanismos de captacion adicionales.

En algunos centros existen registros de cancer en que los casos incluidos son los origina-
dos por los pacientes asistidos en un servicio concreto (oncologia médica, oncologia radio-
terapica y/o hematologia). Estos registros no reflejan la asistencia oncoldgica del centro sa-
nitario sino la del servicio. Por tanto, cuando se muestran las estadisticas de los registros
de cancer deberia acompanarse de forma clara de que tipo de registros se trata (registros
de servicio versus RHT del centro) y que casos incluyen (tabla 6).

La informacién sobre los RHT existentes en el territorio espafol es insuficiente, tanto des-
de el punto de vista de su numero y situacién como de su tipologia. También es insuficien-
te la informacién sobre su grado de normalizacion respecto a los criterios y normas de re-
cogida de informacién de los mismos.
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Sin embargo si que es conocido que hay una gran heterogeneidad en el tipo de registro
de cada centro y en los servicios responsables de los RHT y ello es debido a las caracteris-
ticas, a los recursos disponibles y a la capacidad de liderazgo propias de cada centro.

Existe un conjunto de registros agrupados en la Red Nacional de Registros Hospitalarios de
Tumores formada por 23 registros de 12 Comunidades Autonomas de hospitales tanto de
titularidad publica como privada pero esta red no abarca todos los registros existentes vy,
en algunas Comunidades Auténomas son poco exhaustivos. La tabla 7 muestra la relacion
de los registros de esta red por Comunidades Autonomas'.

Tabla 7. Registros integrantes de la Red Nac. de Registros Hospitalarios de Tumores

Andalucia: Hospital Clinico Universitario "Virgen de la Victoria"
Hospital Universitario Puerta del Mar
Hospital Universitario "Virgen Macarena"
Aragon: Hospital de Barbastro
Hospital Lozano Bleza de Zaragoza
Hospital Obispo Polanco
Asturias: Hospital Central de Asturias
Hospital Comarcal de Jarrio
Baleares: Hospital Monte Toro
Canarias: Hospital Universitario de Canarias

Hospital Virgen de la Candelaria
Hospital de Ledn Virgen Blanca
Hospital del Rio Hortega

Hospital General de Soria "SACYL"
Hospital Ntra. Sra. de Sonsoles
Hospital Virgen de la Salud
Hospital del Mar de Barcelona

Castilla y Leon:

Castilla - La Mancha:
Cataluna:

Comunidad Valenciana:

Instituto Valenciano de Oncologia

Extremadura: Hospital San Pedro de Alcantara
Galicia: Complejo Hospitalario Ourense
Madrid: Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Hospital Severo Ochoa
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Principe de Asturias
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La dispersidad de los RHT pone en evidencia la necesidad de promover grupos de trabajo
interhospitalarios con el fin de homogeneizar las normas y criterios de implementacién y re-
cogida de informacion de los registros segun los estandares de la European Network of
Cancer Registries (ENCR)20. El consenso entre los RHT, segun las normativas de la ENCR en
que se basan los registros poblacionales de cancer, favoreceria no solo el desarrollo de RHT
y la mejora de la calidad de sus datos, sino también la transferencia de informacion de los
RHT a los registros poblacionales respectivos (si es el caso) y la creacién de otros nuevos.
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