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El cancer representa un gran reto para la sociedad contemporanea'?, ya que constituye la segunda
o tercera causa de muerte en muchos paises®*. En Cuba, ocupa el segundo lugar en la mortalidad
y es la primera causa de afios de vida perdidos*”. En Villa Clara, la tasa de mortalidad por tumores
ha ascendido en los tltimos afios®. El Registro Nacional de Cancer (RNC) constituye el instrumento
para el estudio estadistico epidemiolégico y se encarga del flujo de informacién desde la unidad
que diagnostica el tumor hasta la oficina central del RNC®.

Se realizé una investigacion de tipo evaluativa, tactica, observacional, descriptiva, transversal, en
sistemas y servicios de salud, con el objetivo de evaluar algunos aspectos del sistema de
informacion del RNC (SIRNC) en la provincia de Villa Clara desde enero del afio 2009 hasta abril
del 2010. Para evaluar algunos indicadores de estructura, se tomaron como muestra los hospitales
provinciales (excepto el Hospital Militar), unidades de atencién primaria de salud (APS) del
municipio de Santa Clara con servicio de atencién oncolégica y el departamento de estadistica de
la Direccion Provincial de Salud (DPS). Para la evaluacion de algunos indicadores de proceso, la
muestra fue el total de modelos 68-02-01 de los hospitales estudiados, almacenados en la DPS. Se
tomo una muestra no probabilistica intencional de 15 tarjetas del modelo 68-49-01 del Hospital
Pediatrico y 20 de cada uno del resto de los hospitales. Formd parte de la muestra la totalidad de
listados de registro de cancer (RC) emitidos durante el afio 2009 por los hospitales provinciales.
Para la evaluacion de algunos indicadores de resultados, la muestra estuvo integrada por el total
de modelos 68-02-01 de los hospitales estudiados, almacenados en el departamento de estadistica
de la DPS. Los instrumentos fueron validados por criterios de expertos. Se obtuvo el
consentimiento de los responsables de las instituciones implicadas.
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Con relaciéon a la cobertura de recursos humanos, todas las unidades cumplieron el estandar
prefijado de 100 %, con un indicador de 100. Se evalué la disponibilidad de técnicos para el SIRNC
en los departamentos de estadistica de las unidades de APS con servicio de atencién oncoldgica,
atencion secundaria y DPS, personal presente en todas las unidades. Segun los procedimientos
administrativos dentro de las unidades de APS, solo las que poseen servicio de atencién
oncolégica han de contar con dicho personal. Sin embargo, algunos canceres son diagnosticados
por la clinica, en pacientes que deciden no investigarse ni llevar tratamiento; al no existir
implantado un mecanismo de registro, estos casos se cuantifican por certificado de defuncion, lo
que afecta la tasa de incidencia. Todos los hospitales cuentan con personal capacitado para la
supervision del RC.

En ninguna de las unidades de atencion secundaria evaluadas se han realizado capacitaciones de
cualquier modalidad que instruyan sobre el llenado del RC, ni estan disponibles los procedimientos
en formato digital o impreso para consultarlos en la biblioteca. EIl médico de asistencia ha de estar
instruido sobre como llenar el modelo RC, de confeccidn obligatoria para él, con el fin de evitar las
devoluciones desde niveles superiores, la dilatacién del tiempo entre el diagnéstico y el registro, y
las tachaduras o datos incompletos en este.

Con relacion a los recursos materiales, fue evaluada satisfactoriamente en las unidades de
atencién secundaria la presencia de modelos impresos en departamentos de estadistica, la
existencia del libro que contiene la clasificacion de tumores malignos y la disponibilidad de
computadora para agilizar la realizacion del trabajo. En la totalidad de los hospitales evaluados,
hay modelos 68-02-01 y 68-49-01, pero carecen del 68-63.

En la DPS existe un Programa automatizado de registro para el SIRNC. A pesar de no incluir este
criterio dentro de la evaluacion en otras unidades que registran cancer, por no reflejarse en los
procedimientos administrativos del SIRNC, consideramos primordial su automatizacién para
mantener el acceso virtual en tiempo real a la base de datos provincial y asi evitar duplicidades y
fallos en el RC por el certificado de defuncién. Los hospitales evaluados, en su totalidad, disponen
de una computadora para el técnico asignado al SIRNC, por lo que existe el hardware para
automatizarlo; solo son necesarias la instalacion del software y la capacitacion del personal
asignado para el trabajo.

La estructura del SIRNC se considera satisfactoria, pues al menos el 80 % de los indicadores
evaluados cumplieron el estandar establecido; sin embargo, es preciso sefialar que el indicador es
el limite inferior del estandar, o sea, que a pesar de los resultados, existen deficiencias
estructurales en el SIRNC.

En el proceso, se evalud la calidad de los modelos 68-49-01 en las unidades de la atencién
secundaria y se hallaron dificultades en su disposicion en el hospital “Mariana Grajales”; en el resto
de los hospitales, no se encontraron deficiencias. La redaccién del listado de RC obtuvo 42,86 y el
estandar era de 80 - 100 %. En el hospital “Arnaldo Milian Castro” fue de 17,65; en el “Celestino
Hernandez Robau” de 24,14; en el “José Luis Miranda” de 80 y en el “Mariana Grajales” de 84,21.
El listado de RC es importante debido a que es el resumen de RC enviados por mes de una
unidad. Se detectd una importante cantidad de ellos sin el nombre de la unidad remitente y la
ausencia de fecha o firma del responsable que lo remitié.

Se encontraron deficiencias con relacion al tiempo transcurrido entre el diagnéstico histoldgico y el
registro en la unidad secundaria, que no debe exceder de 30 dias. El indicador fue de 13,75 y el
estandar de 90 a 100 %. Se detect6 un plazo de tiempo considerable entre ambos, que en muchos
casos excedi6 al afio. En el hospital “Dr. Celestino Hernandez Robau” la media calculada fue de
252 y la mediana de 266 dias; en el “Mariana Grajales” de 107 y 70 dias, respectivamente.

Con relacion al proceso, el hospital pediatrico “José Luis Miranda” cumplié con el estandar, con un
indicador de 100; el resto de los hospitales tenia cada uno 33,33 como indicador e incumplieron
con el estandar (80-100 %). En la evaluacion del proceso del SIRNC, el indicador fue 0. Ninguno
de los indicadores cumpli6 el estandar establecido. La evaluacion se considerd no satisfactoria.

De acuerdo con los resultados, se evalud la oportunidad de la informacion en los hospitales con un
estandar mayor o igual a 100 %, dado que el cancer es una enfermedad que ha ido en ascenso en
todo el orbe y en Cuba; cifras inferiores son sugestivas de subregistros. Los indicadores de los
hospitales “Arnaldo Milian Castro”, “Dr. Celestino Hernandez Robau”, “Mariana Grajales” y “José
Luis Miranda” fueron de 91,30, 90,93, 130,21 y 68,18, respectivamente. Solo el “Mariana Grajales”
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cumplié con el estandar establecido. El indicador, en sentido general, fue de 94,45, cifra por debajo
del estandar.

Con respecto a la legibilidad de la informacién, se tomé como estandar 95-100 % y el indicador fue
de 90,68. Existe un gran nimero de RC con variables ilegibles, en ocasiones corregidas
parcialmente. Cada una tiene un valor ilimitado. La aparicion de variables ilegibles ocasiona una
pérdida de informacién o una introduccién errénea de los datos en el sistema computarizado. En
todos los hospitales hay claras deficiencias en el llenado de la informacion.

Referente a la secuencia de las fechas en el modelo 68-02-01, solo en un RC la fecha del diagnéstico
aparecia reflejada con posterioridad a la del registro.

Sobre el comportamiento de la verificacién histologica de los canceres registrados, todas las
unidades cumplieron con el estandar al 100 % y llenan el modelo 68-02-01, con informacion
completa.

Referente a los pacientes con etapa clinica al momento del diagnéstico, no se cumplié el estandar
de 98-100 %, pues el indicador fue de 93,46. Los hospitales “Arnaldo Milian Castro” y “Dr.
Celestino Hernandez Robau” tuvieron su indicador por debajo del estandar establecido como
indicador de calidad, pues fue de 85,71 y 94,87 respectivamente; sin embargo, en el “Mariana
Grajales” fue de 100.

Con relacion a los porcentajes de casos que fueron informados solo por certificado de defuncién,
estos constituyen un indicador negativo en los hospitales “Arnaldo Milian Castro” y “Dr. Celestino
Hernandez Robau”, ya que se refiere al bajo diagnoéstico de cancer, con las graves consecuencias
gue trae esto para la vida del paciente, que ademas no cuenta con un tratamiento oportuno; o por
el contrario, que los pacientes son diagnosticados, pero no registrados o informados tardiamente.
En el resto de los hospitales estudiados, este indicador fue bueno, pues se realiza el pesquisaje de
cancer de mama y cuello de Utero, enfermedades informadas por ginecoobstetricia. En el hospital
pediatrico, puede deberse al trabajo del Programa Materno-Infantil y a la baja incidencia de
tumores malignos en la nifiez, con respecto a otras edades.

En cuanto a la evaluacién de los resultados, los indicadores correspondientes al “Arnaldo Milian
Castro”, al “Dr. Celestino Hernandez Robau” y al Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” fueron 37,5
% para los dos primeros y 75 % para el tercero. La evaluacion de los resultados del SIRNC se
considerd no satisfactoria, porque menos del 80 % de los indicadores de los procesos evaluados
no cumplieron con el estandar; el indicador fue de 46,86 %. Con respecto a la evaluacién general
del SIRNC en las unidades de atencion secundaria, el estandar fue de 80 a 100 %, es decir, no se
cumplié por ningun hospital, con indicadores de 61,54 % para el “Arnaldo Milian Castro” y el “Dr.
Celestino Hernandez Robau”, de 69,23 % para el ginecoobstétrico “Mariana Grajales” y de 77,77 %
para el pediatrico “José Luis Miranda”. El SIRNC fue evaluado como no satisfactorio, porque la
relacién por cocientes entre los indicadores que cumplen o sobrepasan el estandar prefijado entre el
total de indicadores evaluados fue inferior al 70 %; en este caso fue de 53,57 %.

Existen deficiencias en el SIRNC, por lo que es necesario implementar nuevas estrategias que
redunden en el beneficio de la poblacion afectada.
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