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Resumen
Objetivos: revisar los avances en materia de registros 
poblacionales de cáncer en Colombia, Chile y Brasil. 
Metodología: búsqueda de literatura en español, portugués e 
inglés a través de lilacs, bireme, scielo, medline, isi, y sitios 
web especializados. Resultados: Colombia cuenta con 8 
registros, 4 indexados ante la iacr (10% población nacional), y 
4 aún sin indexar (18% población nacional); el registro de Cali 
con 50 años de existencia es referente regional. Tres registros 
chilenos indexados cubren el 6,2% de la población nacional y 
dos sin indexación abarcan un 7,2% de población adicional; el 
Registro Nacional de Cáncer Infantil de Chile cubre el 100% 
de la población menor de 15 años y opera desde el año 2006. 

Brasil tiene registros poblacionales en 20 ciudades que cubren 
el 19% de la población total, y operan en integración con los 
registros hospitalarios. Discusión y conclusiones: la cobertura 
poblacional en la región es baja en comparación con Europa 
y Norteamérica. Se evidencian avances en los tres países, en 
especial por la existencia de respaldo político y normativo. 
Es necesario ampliar la cobertura poblacional y continuar 
mejorando la calidad de los datos. El uso de tecnologías 
informáticas favorece el desarrollo y la integración de los 
registros.
----------Palabras clave: vigilancia epidemiológica, neoplasias, 
epidemiología, sistemas de información, registros de cáncer.

Abstract
Objective: to review the progress in the area of population-
based cancer registries in Colombia, Chile and Brazil. 
Methodology: a literature review in Spanish, Portuguese, 
and English using the lilacs, bireme, scielo, medline, and isi 
databases as well as specialized websites. Results: Colombia 
has 8 records, 4 of them are indexed by the iacr (10% of the 
national population), and 4 are still not indexed (18% of the 
national population). The registry of Cali city is 50 years 
old and is considered a regional reference. Likewise, three 
Chilean registries are indexed and cover 6.2% of the national 
population. In addition, two unindexed registries cover a further 
7.2% of the Chilean population. Also, the National Childhood 
Cancer Registry of Chile covers 100% of the population 

under 15 years and operates since 2006. Brazil, in turn, has 
population-based registries for 20 cities which cover 19% 
of the total population. These registries operate jointly with 
hospital registries. Discussion and conclusions: population 
coverage in the region is low compared to Europe and North 
America. There is evidence of progress in all three countries, 
particularly the existence of political and regulatory support. 
It is necessary to expand population coverage and further 
improve data quality. The use of information technologies 
promotes the development and integration of registries.
---------- Keywords: epidemiological surveillance, neoplasms, 
epidemiology, information systems, cancer registries.
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Introducción

El cáncer es un problema mundial que genera gran carga 
de enfermedad, en especial para los países en desarrollo 
[1-7]. Según globocan [3] se estimaron 12,7 millones 
de casos nuevos de cáncer y 7,6 millones de muertes por 
esta causa para el año 2008; el 56% de los casos inciden-
tes y el 63% de las muertes registradas ocurrieron en las 
regiones del mundo menos desarrolladas. 

De todos los casos de cáncer, una tercera parte es 
prevenible y otro tercio es curable si se detecta opor-
tunamente [8]. Desafortunadamente, el 75% de los pa-
cientes en los países en desarrollo presentan tumores 
avanzados o incurables al momento del diagnóstico [8], 
situación que imprime carácter de urgencia a la imple-
mentación de las medidas efectivas para el control de 
la enfermedad. El problema tiende a empeorar en las 
próximas décadas [3] como resultado de la transición 
demográfica y epidemiológica [9-11], de la persistencia 
de enfermedades infecciosas relacionadas con el cáncer 
[1], de los cambios del estilo de vida [6] y la capacidad 
de respuesta de los sistemas de salud para diagnosticar 
y tratar oportunamente a los pacientes con cáncer [12]. 
Además, existen diferencias entre los países en desarro-
llo y los más desarrollados [1,2], no sólo en lo referente 
a la etiología infecciosa de algunos tipos de cáncer y a 
los recursos disponibles para la atención de los pacien-
tes, sino también diferencias culturales y de la organiza-
ción de los servicios de salud que influyen en las brechas 
de equidad encontradas entre los países en desarrollo y 
los países más desarrollados [2, 12, 13].

Los Registros de Cáncer: sustrato 
fundamental de los Programas 
Nacionales de Control del Cáncer

La oms ha promovido la implementación de programas 
de alcance nacional para el control del cáncer en los 
países en desarrollo [2, 8, 14, 15], definidos como “… 
abordajes de salud pública comprehensivos diseñados 
para reducir la incidencia y la mortalidad por cáncer y 
para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cán-
cer a través de la implementación sistemática y equita-
tiva de estrategias de prevención, diagnóstico temprano, 
tratamiento y paliación basadas en la evidencia, para el 
óptimo uso de los recursos disponibles” [16]. Los países 
en desarrollo deben enfrentar múltiples desafíos en la 
construcción de planes de control adecuados, entre ellos, 
la ausencia o debilidad de los programas de vigilancia 
epidemiológica y el insuficiente desarrollo de registros 
institucionales y poblacionales de cáncer [8, 15].

La respuesta frente al cáncer debe verse como un 
proceso cíclico y continuo de recolección y utilización 

de información para priorizar problemas y definir la im-
plementación de iniciativas apropiadas, y para evaluar 
los programas implementados y redefinir/rediseñar los 
programas e intervenciones [1], porque es sabido que 
la prevención del cáncer difícilmente puede lograrse 
sin la existencia de sistemas de vigilancia y control 
apropiados para la enfermedad [8]. Sin embargo, en 
muchos países en desarrollo la información disponible 
sobre incidencia y mortalidad por cáncer es insuficien-
te [1] o puede tener baja calidad [17] y el registro de 
cáncer es concebido como un lujo y como una priori-
dad baja al momento de asignar recursos [2]. 

Los registros poblacionales de cáncer son activi-
dades de bajo costo [18] fundamentales en cualquier 
programa de control del cáncer, puesto que solamente 
a través de ellos es posible conocer la incidencia real 
de cáncer, proceso que, a su vez, posibilita estimar la 
magnitud de la carga de enfermedad y predecir su evo-
lución, realizar investigación etiológica y de prevención, 
recopilar información sobre prevalencia de factores de 
riesgo y su tendencia, y evaluar el desempeño y la ca-
lidad de los servicios de tamizaje, detección temprana, 
tratamiento y cuidado paliativo [19-28]. 

Alrededor del mundo existen más de 300 registros 
de cáncer de base poblacional, de los cuales 225 fueron 
incluidos en el volumen ix de Cancer Incidence in Five 
Continents (ci5c). De éstos, sólo 11 se encuentran en La-
tinoamérica y el Caribe y representan el 4,3% de la pobla-
ción de la región. Ninguno de los registros suramericanos 
hace parte de los informes de supervivencia de cáncer en 
los países en desarrollo del programa SurvCan [17, 29]. 

Este trabajo pretende revisar los avances alcanzados en 
materia de registros poblacionales de cáncer en Colombia, 
Chile y Brasil, en el marco de la estrategia de Programas 
Nacionales de Control del Cáncer promovida por la oms. 

Metodología

Se realizó búsqueda de literatura en español, portugués e 
inglés publicada después de 1990 en lilacs, bireme, scie-
lo, medline, isi, y google académico, mediante descrip-
tores decs y mesh presentes en título, resumen o palabras 
clave, usando la siguiente estructura: “[(registros de en-
fermedad) OR (registros médicos) OR (sistemas de re-
gistro) OR (registro como asunto)] AND [neoplasias]”. 
La búsqueda se restringió a las publicaciones referidas 
a Colombia, Chile y Brasil. Igualmente, se efectuó bús-
queda manual a través de los sitios web de organismos 
gubernamentales y no gubernamentales de los 3 países y 
de las agencias internacionales relacionadas con inves-
tigación y vigilancia epidemiológica del cáncer. Se con-
sideraron artículos científicos, revisiones, libros, mono-
grafías, tesis, documentos técnicos de entidades oficiales 
y documentos legislativos.
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Resultados

La búsqueda automatizada detectó 59 publicaciones, de 
las cuales 39 fueron descartadas por tratarse exclusiva-
mente de registros hospitalarios. Las demás publicacio-
nes fueron encontradas manualmente en los sitios des-
critos en la metodología. Finalmente, se consideraron 38 
publicaciones, 13 referentes a Colombia, 8 a Chile y el 
resto correspondientes a Brasil.

Colombia

El país inició sus actividades de vigilancia del cáncer en 
1962 con la creación del Registro Poblacional de Cali, el 
más antiguo del país y aún activo sin interrupción [30, 
31]. Al igual que otros países latinoamericanos, Colom-
bia presenta grandes diferencias geográficas, demográfi-
cas, sociales y culturales entre sus departamentos y mu-
nicipios, por lo que los datos del Registro Poblacional 
de Cáncer de Cali no son extrapolables al resto del país 
[30, 32]. Esta situación motivó la creación de 13 registros 
institucionales en 1990, pero con resultados poco alenta-
dores por serias deficiencias en la mayoría de ellos [32]. 
A finales de 2010, existían registros de base poblacional 
en 8 áreas geográficas: registros municipales en Barran-
quilla, Bucaramanga, Cali, Manizales y Pasto, y registros 
departamentales en Antioquia, Cesar y Huila, algunos de 
ellos en etapas incipientes y con dificultades en su imple-
mentación [33]. Por esta razón el Instituto Nacional de 
Cancerología ha optado por aplicar la metodología de es-
timación de la incidencia a partir de datos de mortalidad 
utilizada por la IARC como insumo principal para cono-
cer la incidencia de cáncer en el país [30].

En el año 2010, el Legislativo colombiano declaró 
el cáncer como problema de salud pública de prioridad 
nacional con la promulgación de las Leyes 1384 y 1388. 
En el articulado de estas normas se reconoce la importan-
cia de los sistemas de información en cáncer y se esta-
blece la obligatoriedad del reporte de los casos de cáncer 
por parte de todos los prestadores de servicios de salud 
involucrados en la atención de pacientes con cáncer. La 
norma contempla el fortalecimiento de los registros de 
cáncer existentes con miras a la creación del Observatorio 
Epidemiológico del Cáncer e incorpora la vigilancia epi-
demiológica del cáncer dentro del Sistema de Vigilancia 
en Salud Pública - sivigila, sumado a la medición de la 
prevalencia de factores de riesgo en la población y a las 
intervenciones para reducirla. Asimismo, designa al Ins-
tituto Nacional de Cancerología como la instancia coor-
dinadora del sistema de información de cáncer en todo el 
país [34]. Paralelamente, la ley 1388 de 2010 estableció 
la creación del Registro Nacional de Cáncer Infantil, cuyo 
propósito es “llevar en tiempo real el registro del diag-
nóstico, seguimiento y evolución del tratamiento de cada 

paciente”, con el fin de evaluar la calidad de los servicios 
y realizar estudios científicos [35].

En diciembre de 2012 fueron reglamentados el Sis-
tema Nacional de Información en Cáncer y el Observa-
torio Nacional del Cáncer, mediante la Resolución 4496 
del Ministerio de Salud [36]. Esta norma reglamenta la 
obligatoriedad del reporte para todas las instituciones 
que manejan información sobre pacientes con cáncer y 
coordina la gestión, integración, difusión y utilización 
de la información sobre cáncer para planificar y evaluar 
servicios asistenciales, monitorear el comportamiento 
del cáncer en el país y retroalimentar las acciones de 
política contenidas en el Plan Nacional para el Control 
del Cáncer 2012-2020 [37]. Además, establece respon-
sabilidades a los diferentes actores del sistema de salud, 
en especial a las entidades administradoras de planes de 
beneficios (aseguradoras), a las instituciones prestado-
ras de servicios, a las autoridades sanitarias territoriales 
y a los registros poblacionales, entre las cuales destaca 
la obligatoriedad de llevar registros institucionales para 
las entidades que atienden pacientes con cáncer, lo cual 
complementa la información de base poblacional [36]. 

En la actualidad, se encuentran activos los registros 
poblacionales municipales de Barranquilla, Bucaraman-
ga (Área Metropolitana), Cali, Manizales y Pasto, y el 
registro departamental de Antioquia [31, 33]. En 2012 
fueron publicados los resultados de la primera evalua-
ción de registros poblacionales para el período 2002-
2006, según la cual existe algún grado de subregistro en 
los cuatro registros evaluados, y la calidad de la infor-
mación debe ser mejorada mediante la inclusión de nue-
vas fuentes de datos [38]. No obstante, la información de 
los registros de Bucaramanga [39], Cali [40], Pasto [41] 
y Manizales [42] fue aceptada para ser publicada en el 
próximo volumen de CI5C, aspecto que puede asumirse 
como indicador indirecto de la mejoría en la calidad de 
los registros en estas cuatro áreas geográficas. La tabla 
1 presenta información adicional sobre los registros de 
base poblacional vigentes en Colombia. 

Chile

De un modo similar a lo que ocurre en Colombia, Chile 
cuenta desde la década de los 90 con el registro de la Re-
gión de los Ríos (Valdivia) como su principal fuente de 
información sobre incidencia del cáncer [43, 44]. Al igual 
que en otros países, los datos de este registro no son repre-
sentativos del país, por lo que en años posteriores fueron 
apareciendo nuevos registros en otras ciudades [45]. 

En el año 2002 las autoridades sanitarias dieron un 
fuerte impulso a los registros de cáncer a través de la ex-
pedición de normativas que establecieron la creación de 
registros poblacionales de cáncer en las regiones [46], 
delegaron la responsabilidad de su funcionamiento a las 
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Área geográfica Año 
inicio

Población (% País) 
2005 

Indicadores de calidadc

Indexados en IACR

%VMd %SCDe M:If

Bucaramanga (Metropolitana) a,b 2000 1’094.390 (2,6%) Hombres 83,2 8,9 SD

Mujeres 85,4 7,5 SD

Cali a 1962 2’309.626 (5,6%) Ambos 84,5 4,5 0,49

Manizales a 2002 368.433 (0,9%) Hombres 89 6,5 0,6

Mujeres 91 4,2 0,55

Pasto a 1998 382.422 (0,9%) Hombres 78,3 11,5 ≈0,5

Mujeres 82,9 10,2 ≈0,5

No indexados en IACR

Antioquia 2003 5’601.507 (13,5%) SD SD SD

Barranquilla 2007 1’112.889 (2,7%) SD SD SD

Cesar 2003 878.437(2,1%) SD SD SD

Huila 2005 1’001.476 (2,4%) SD SD SD

Fuente: elaboración propia con base en referencias [30-42].
a Datos aceptados en CI5C volumen X.  

b Comprende los municipios de Bucaramanga, Floridablanca, Girón y Piedecuesta. 
c Para todos los cánceres, excepto piel no melanoma, correspondientes al quinquenio 2003-2007 (decenio 1998-2007 en Pasto). 
d Porcentaje de casos con verificación microscópica; preferiblemente debe ser >80%.
e Porcentaje de casos detectados sólo por certificado de defunción; preferiblemente debe entre 10-15%.
f  Razón de mortalidad incidencia (defunciones/casos nuevos en la misma población e igual período de tiempo); preferiblemente debe ser <0,60. 
sd: sin dato.

Tabla 1. Registros poblacionales de cáncer en Colombia

autoridades regionales de salud [47] y crearon la Subcomi-
sión Asesora de Registros Poblacionales de Cáncer como 
un organismo dependiente del Departamento de Epidemio-
logía del Ministerio de Salud [48]. Desde el 2004 Chile 
cuenta con la Norma Técnica No. 72 que fija los estándares 
para los registros actuales y futuros en el país, de acuerdo 
con las normas técnicas internacionales [49].

En la actualidad, Chile cuenta con cinco registros 
de cáncer de base poblacional: Región de los Ríos, Re-
gión de Antofagasta, Provincia del Bío Bío, Provincia 
de Concepción y el Registro Nacional de Cáncer Infan-
til; éste último con cobertura del 100% de la población 
infantil del país desde el año 2006 [44, 50]. Aunque los 
avances en la materia han sido sustantivos, se recono-
cen deficiencias en la capacidad de la autoridad regional 
para asumir satisfactoriamente la responsabilidad de los 
registros, así como necesidades de mayor financiación y 
capacitación [44]. La tabla 2 muestra información adi-
cional sobre los registros chilenos.

Brasil 

Los registros poblacionales de cáncer en Brasil apare-
cieron desde la década de los 60, siendo el registro de 
Sao Paulo pionero de esta actividad [51]. Los registros, 
tanto hospitalarios como poblacionales, han sido parte 
fundamental de los programas nacionales de control del 

cáncer desde 1975 [51]. La más reciente Política Na-
cional de Atención en Oncología del año 2005 reafir-
ma que la vigilancia epidemiológica y el desarrollo de 
un sistema de información adecuado son componentes 
fundamentales del sistema, y la información generada 
es utilizada por los gestores como apoyo para la toma 
de decisiones en planeación, evaluación y control de la 
atención de los pacientes con cáncer, además de ser una 
fuente de información para investigaciones y para la so-
ciedad en general [52].

 Para el año 2007, 25 ciudades de Brasil contaban 
con registro de cáncer de base poblacional, con informa-
ción validada disponible en 20 de ellas, representativos 
del 19% de la población del país, además de los registros 
hospitalarios que son desarrollados en todos los centros 
de atención oncológica desde 1993 y que cubren más 
del 80% de las unidades de alta complejidad del Siste-
ma Único de Salud [53]. Este avance puede considerarse 
el fruto de la acción coordinada de varios actores entre 
los que se reconocen el Ministerio de Salud, el Instituto 
Nacional de Cáncer (inca), las Secretarías Estaduales de 
Salud, y el Centro Nacional de Epidemiología (Cenepi). 
La actividad de estas instituciones se vio impulsada con 
la reestructuración del Ministerio en 2003, que finalizó 
con la creación de la Secretaría de Vigilancia en Salud 
(svs) y el fortalecimiento de la vigilancia a las enferme-
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dades no transmisibles y, específicamente, del Programa 
de Evaluación y Vigilancia del Cáncer y sus factores de 
riesgo. Cabe resaltar que, a partir del año 2006, los re-
gistros poblacionales de cáncer reciben financiación di-
recta del Estado, a través de los recursos del Sistema de 
Vigilancia en Salud para los estados y municipios [53]. 

En la actualidad, Brasil ya cuenta con un sistema que 
integra la información de los registros hospitalarios a tra-
vés de una plataforma web centralizada, de bajo costo, 
flexible y de fácil mantenimiento, desarrollada en conve-
nio entre el Departamento de Ciencia y Tecnología del 
Ministerio de Salud y el Laboratorio de Sistemas Integra-
dos de la Escuela Politécnica de la Universidad de Sao 
Paulo, financiado con recursos públicos [53] y se propone 
lograr la integración de la información de los registros de 
base poblacional y los registros hospitalarios, junto con 
otra información importante del Sistema Único de Salud, 
en una sola base de datos de información sobre cáncer. 

El avance y la experiencia de Brasil, en cuanto a 
generación de información sobre el comportamiento 
epidemiológico del cáncer, se evidencian por el conside-
rable número de publicaciones científicas y de informes 
técnicos de las autoridades sanitarias que hacen uso de 
los datos recopilados por los registros poblacionales de 
cáncer ubicados en zonas geográficas estratégicas. Estas 
publicaciones incluyen varios volúmenes de informes 
nacionales [54-59] y estudios de incidencia y sobrevida 
nacionales y locales [57, 60-67]. 

En la tabla 3 se presenta la comparación de los tres paí-
ses en términos del número de registros indexados, su parti-
cipación en publicaciones mundiales, su inclusión en las po-
líticas nacionales y el grado de integración de la información.

Discusión

A nivel global es reconocida la importancia de los re-
gistros poblacionales dentro de la estrategia de planes 
nacionales para el control del cáncer [2, 6, 19]. Sin em-
bargo, existe la postura que sostiene que los sistemas na-
cionales de registro poblacional no son esenciales para 
los programas de lucha contra el cáncer y que estos pue-
den ser implementados y monitorizados haciendo uso de 
otras fuentes de datos disponibles [68]. 

Actualmente, la actividad de registros de cáncer en 
el mundo presenta grandes desigualdades entre los paí-
ses de altos ingresos y países de ingresos bajos y medios. 
El porcentaje de población cubierta por los registros de 
cáncer incluidos en ci5c es del 83% en América del Nor-
te y del 32% en Europa, mientras que es sólo del 6% en 
América Latina, del 4% en Asia y del 1% en África, por 
lo que en el escenario mundial aparece como urgente la 
necesidad de ampliar la cobertura de registros de cáncer 
de base poblacional para obtener datos más completos y 
fiables, con el fin de dirigir las intervenciones de control 
del cáncer [26, 69]. Por tal razón, la iarc ha promovido 
la Iniciativa Mundial para el Desarrollo de Registros de 
Cáncer en Países de Bajos y Medianos Ingresos, cuyo 
principal propósito es “desarrollar, y crear donde se ne-
cesite, la capacidad de aportar información fiable y de 
calidad sobre la carga del cáncer”, que facilite “el desa-
rrollo y la puesta en marcha de políticas eficaces para el 
control del cáncer” [69]. Sin embargo, es claro que para 
la mayoría de los países de la región la implementación 
de registros nacionales de cáncer no resulta factible ni 
eficiente y puede resultar demasiado costosa [68], mien-

Área geográfica Año inicio
Población 2005 

(% País)
Indicadores de calidadc

%VMd %SCDe M:If

Región de Antofagastaa 1998 541.093 (3,3%) Hombres 77,5 14,4 0,29

Mujeres 81,4 10,6 0,24

Región de los Ríos a 1998 372.187 (2,3%) Hombres 82,8 6,4 0,44

Mujeres 80,8 6,3 0,43

Provincia del Bío Bío a 2003 377.143 (2,4%) Hombres 70,4 4,0 0,53

Mujeres 71,0 4,0 0,51

Provincia de Concepciónb 2006 973.225 (6%) SD SD SD

Región de Africab 2011 190.859 (1,2%) SD SD SD

Reg. Nacional de Cáncer infantilb 2006 4’054.087 (100%) SD SD SD

Tabla 2. Registros poblacionales de cáncer en Chile

Fuente: elaboración propia con base en referencias [43-50]. 
a Registros indexados en iacr. 

b Registros aún no indexados en iacr. 
c Para todos los cánceres, excepto piel no melanoma, correspondientes al quinquenio 2003-2007. 
d Porcentaje de casos con verificación microscópica; preferiblemente debe ser >80%. 
e Porcentaje de casos detectados sólo por certificado de defunción; preferiblemente debe ser entre 10-15%. 
f Razón de mortalidad incidencia (defunciones/casos nuevos en la misma población e igual período de tiempo); preferiblemen-
te debe ser <0,60. sd: sin dato.
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Variable Colombia Chile Brasil

N° de Registros en funcionamiento a 6 5 20

Registros incluidos en CI5C –IX [29]
(Cobertura poblacional 2002)

Cali
(2’030.000 hbs)

Valdivia
(356.396 hbs)

Brasilia
(2’139.580 hbs)

Cuiabá
(686481 hbs)

Goiânia
(1’097.559 hbs)

Sao Paulo
(10’408.481 hbs)

Registros incluidos en Política de 
Atención y Control del Cáncer

Sí Sí Sí

Reporte de información desde las fuentes 
hacia los registros

Pendiente implementar
obligatoriedad

Voluntario (excepción de cáncer 
infantil)

Obligatorio

Registro Hospitalario Pendiente implementar
obligatoriedad

Voluntario (excepción de cáncer 
infantil)

Obligatorio

Integración RPC con Registros Hospitalarios No No En proceso

Tabla 3. Comparación del estado de los Registros de Cáncer en Colombia, Chile y Brasil. 2011

Fuente: elaboración propia
a Registros de base poblacional bajo lineamientos IARC al año 2011

tras que la implementación de registros en ciudades capita-
les o provincias estratégicamente ubicadas es una actividad 
de bajo costo que, a pesar de no representar estadísticamen-
te la totalidad del país, puede ofrecer información valiosa 
para los programas nacionales porque recoge parte de la 
heterogeneidad existente al interior de los países. 

Entre los tres países estudiados, Brasil cuenta con 
una gran trayectoria y un importante grado de desarrollo 
de su sistema de información en cáncer, lo que se com-
prueba por la creación y mantenimiento de más de 20 
registros, varios de ellos durante más de 4 décadas [51] 
y por la presencia notoria en las diferentes ediciones de 
ci5c. La integración de los registros poblacionales con 
los registros institucionales (hospitalarios), soportada 
por una plataforma tecnológica adecuada y de libre ac-
ceso al público, es el mayor logro visible. Otro aspecto 
destacado es la utilización de la información generada 
por los registros, evidenciado por un mayor número de 
publicaciones científicas basadas en datos poblaciona-
les, en comparación con las publicaciones de Chile y 
Colombia. La cobertura poblacional cercana al 20% es 
buena, teniendo en cuenta la población total del país y 
la gran extensión territorial de algunas regiones geográ-
ficas, alcance que hace más difícil y costosa la operación 
de los registros poblacionales.

Colombia ha tenido visibilidad en todos los volúme-
nes de ci5c a través de los datos del Registro Poblacional 
de Cáncer de Cali, que en el año 2012 completó 50 años 
de funcionamiento continuo y es referente regional en 
el tema [40]. Si bien la cobertura de los registros pobla-
cionales en Colombia dista de ser suficiente, es notorio 
el avance si se considera que para el año 2012, el país 
aumentó de 1 a 4 el número de registros indexados en la 
iacr, y se han hecho esfuerzos en mejorar la calidad de 

los datos [38], al punto de lograr la inclusión de 3 nue-
vos registros en el próximo volumen de ci5c. Además, 
la creación del Registro Nacional de Cáncer Infantil, la 
creación del Sistema Nacional de Información en Cáncer, 
la creación del Observatorio Nacional del Cáncer, y la re-
glamentación del reporte obligatorio constituyen logros 
adicionales que se espera comiencen a dar resultados en 
los próximos años. La cobertura actual de los registros 
indexados en iacr es cercana al 10%, y aumenta a casi un 
28% si se tienen en cuenta los registros no indexados, lo 
cual es aceptable si lo comparamos con la cobertura de 
los registros españoles que es del 20% para los registros 
indexados y del 28,7% para todos los registros [70]. La 
oportunidad de la información es uno de los aspectos a 
mejorar. Igualmente, es necesario garantizar la continui-
dad y el fortalecimiento de los registros existentes.

Chile, por su parte, ha continuado los esfuerzos ini-
ciados a finales de los años 90 y ha consolidado tres re-
gistros en zonas estratégicas de su territorio. La cobertu-
ra poblacional de los registros indexados (Antofagasta, 
Bío Bío y Los Ríos) es de 6,2%, y aumenta a 13,4% al 
incluir los registros aún no indexados, cifras relativa-
mente inferiores a las reportadas en España [70].

Conclusiones
Se evidencian avances en la materia en los tres países, 
en especial por la existencia de un respaldo político y 
normativo que promueve el quehacer de los registros 
poblacionales dentro de los Programas Nacionales para 
el Control del Cáncer. Es necesario mejorar la cobertura 
poblacional y la calidad de los datos, sobre todo en los 
registros de reciente creación. El uso de tecnologías in-
formáticas ofrece interesantes perspectivas para el desa-
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rrollo e integración de las actividades de los registros tan-
to al interior de los países, como en el escenario regional.
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