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W. Edwards Deming W. Edwards Deming indicaindica queque:: "El control de "El control de CalidadCalidad no no significasignifica alcanzaralcanzar la la perfecciperfeccióónn. . SignificaSignifica conseguirconseguir

unauna eficienteeficiente producciproduccióónn con la con la calidadcalidad queque esperaespera obtenerobtener en el en el mercadomercado".".

JosehpJosehp M. M. JuranJuran define la define la calidadcalidad comocomo:: ""AdecuaciAdecuacióónn al al usouso".".

Philip Crosby lo define Philip Crosby lo define comocomo:: ""ConformidadConformidad con los con los requisitosrequisitos".".

Armand V. Armand V. FeigenbaumFeigenbaum define la define la calidadcalidad comocomo:: "La "La composicicomposicióónn total de total de laslas caractercaracteríísticassticas de los de los productosproductos

y y serviciosservicios de marketing, de marketing, ingenieringenierííaa, , fabricacifabricacióónn y y mantenimientomantenimiento, a , a travtravééss de los de los cualescuales los los productosproductos y los y los serviciosservicios eses unosunos

cumplircumpliráánn laslas expectativasexpectativas de los de los clientesclientes".".

Norma ISO 9000.2000:Norma ISO 9000.2000: GradoGrado en el en el queque un un conjuntoconjunto de de caractercaracteríísticassticas inherentesinherentes cumplecumple con los con los requisitosrequisitos..

Calidad



Calidad  de la fuente de información
Competencia del registrador

Procedimientos utilizados para el registro y validación  
de los datos

Calidad del reporte y procedimientos de introducción de 
datos

Existencia de un sistema de mortalidad confiable
Sistemas automatizados potentes
uso que se dé a la información 

¿De qué depende la calidad del 
Registro?



DefiniciDefinicióón de incidencia:n de incidencia:

--
 

definicidefinicióón de cason de caso

--
 

fecha de incidenciafecha de incidencia

--
 

reglas para el registro de primarios mreglas para el registro de primarios múúltiplesltiples

--
 

diagndiagnóósticos incidentalessticos incidentales

Factores que influyen en la comparabilidadFactores que influyen en la comparabilidad

--
 

prpráácticas estandarizadas de clasificacicticas estandarizadas de clasificacióón y codificacin y codificacióón (n (topograftopografíía,morfologa,morfologííaa
 

y y 
comportamiento)comportamiento)

--
 

datos de mortalidad (certificado de defuncidatos de mortalidad (certificado de defuncióón,  sistemas de codificacin,  sistemas de codificacióón, exactitud del n, exactitud del 
diagndiagnóóstico)stico)

COMPARABILIDADCOMPARABILIDAD



El papel de los datos de mortalidad
en los registros de cáncer

Calidad en la consignación del diagnóstico de cáncer

Exactitud 

Posibilidades de acceso a los certificados de defunción

Posibilidades de pareamiento de ficheros



Añadir fecha de defunción
al registro existente

Cáncer en el
certificado de defunción

CASO DETECTADO INICIALMENTE
POR UN CERTIFICADO DE DEFUNCION (NCD)

Búsqueda en hospital

¿Cáncer
registrado?

Registrar 
el  caso

Eliminar

CASO REGISTRADO SOLO
POR CERTIFICADO DE DEFUNCION (SCD)

Sí

No

Sí

No

Sí

No

¿Información
clínica investigada?¿El diagnóstico es cáncer?

Presentado en Argentina 
(REDEPICAN) por Isabel 
Izarzugaza: Comparabilidad y 
control de calidad en los RC. 
Exhaustividad…. Parkin et al. 
IARC, Informe Técnico Nº
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Procedimientos con los 
Certificados de Defunción



CALIDAD DE LOS REGISTROSCALIDAD DE LOS REGISTROS

•
 

Oportunidad: el tiempo
 

entre el diagnóstico
 

y la 
disponibilidad

 
de los datos

 
en el registro

•Completitud
 

del registro
 

(exhaustividad): grado
 

en que todos 
los casos

 
estén

 
registrados

•
 

Validez: la coincidencia
 

entre la información
 

recolectada
 

y la 
real

•
 

Reproducibilidad
 

y precisión: el grado
 

en que la información
 es confiable

•
 

Completitud
 

de las variables de cada
 

reporte: la proporción
 de datos

 
faltanes



OPORTUNIDADOPORTUNIDAD
 ((TimelinessTimeliness))

Tiempo que media entre la confirmaciTiempo que media entre la confirmacióón n 

diagndiagnóóstica de cstica de cááncer, el reporte al registro y el ncer, el reporte al registro y el 

completamientocompletamiento
 

de los procedimientos para el uso de los procedimientos para el uso 

de la informacide la informacióónn

Moderador
Notas de la presentación
Mientras mayor es ese tiempo, aumentan las posibilidades de error y la información del registro deja de tener  pertinencia para la toma de decisiones, perdiendo valor y credibilidad.




EXHAUSTIVIDADEXHAUSTIVIDAD
 ((CompletenessCompleteness))

Baja exhaustividad:Baja exhaustividad:

•• SubregistroSubregistro

•• Tasas de incidencia mTasas de incidencia máás bajass bajas

Posible sesgo de selecciPosible sesgo de seleccióónn



EXHAUSTIVIDADEXHAUSTIVIDAD

Fuentes de informaciFuentes de informacióón.n.

IdentificaciIdentificacióón independiente n independiente 
de los casos.de los casos.

Datos histDatos históóricos.ricos.



MMÉÉTODOS DE EVALUACITODOS DE EVALUACIÓÓN N 
DE LA EXHAUSTIVIDADDE LA EXHAUSTIVIDAD..

Fuentes de InformaciFuentes de Informacióónn..

NNúúmero de fuentes o notificaciones por casomero de fuentes o notificaciones por caso

MMéétodo del certificado de defuncitodo del certificado de defuncióónn

VerificaciVerificacióón histoln histolóógica (VH)gica (VH)



MMÉÉTODOS DE EVALUACITODOS DE EVALUACIÓÓN DE N DE 
LA EXHAUSTIVIDADLA EXHAUSTIVIDAD..  ((cont.cont.))

IdentificaciIdentificacióón independiente de casosn independiente de casos

Conjuntos independientes de casosConjuntos independientes de casos
Doble bDoble búúsqueda de casossqueda de casos
RazRazóón mortalidad/incidencia.n mortalidad/incidencia.
CapturaCaptura--recaptura. recaptura. 



MMÉÉTODOS DE EVALUACITODOS DE EVALUACIÓÓN DE N DE 
LA EXHAUSTIVIDAD.LA EXHAUSTIVIDAD.

 (cont.)(cont.)

MMéétodo de datos histtodo de datos históóricosricos
Estabilidad de las tasas de incidencia a lo largo Estabilidad de las tasas de incidencia a lo largo 
del tiempo.del tiempo.
ComparaciComparacióón de la incidencia en diferentes n de la incidencia en diferentes 
poblaciones.poblaciones.
Curvas de incidencia especCurvas de incidencia especííficas por edad.ficas por edad.
CCááncer infantil.ncer infantil.



VALIDEZVALIDEZ
 (ACCURACY)(ACCURACY)

ProporciProporcióón de casos registrados n de casos registrados 
con una caractercon una caracteríística dada (sexo, stica dada (sexo, 

edad, diagnedad, diagnóóstico) que posee  stico) que posee  
realmente ese atributorealmente ese atributo..

Moderador
Notas de la presentación
En la práctica, es el porcentaje de concordancia entre el reporte registrado y una fuente independiente de información, que por sus características es considerada como criterio de veracidad.




VALIDEZVALIDEZ

EXACTITUD DE LOS DATOSEXACTITUD DE LOS DATOS

RECOGIDA, CODIFICACIRECOGIDA, CODIFICACIÓÓN   E N   E 
INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓN DE LOS DATOSN DE LOS DATOS



VALIDEZVALIDEZ
 (VARIABLES)(VARIABLES)

CRITERIO DIAGNCRITERIO DIAGNÓÓSTICOSTICO

INFORMACIINFORMACIÓÓN DESCONOCIDAN DESCONOCIDA

REVISIREVISIÓÓN  Y  RECODIFICACIN  Y  RECODIFICACIÓÓNN

CONSISTENCIA INTERNACONSISTENCIA INTERNA



MMéétodos de evaluacitodos de evaluacióón de la n de la 
Validez.Validez.

Criterio diagnCriterio diagnóósticostico
Principales indicadoresPrincipales indicadores::

Positivo: % verificaciPositivo: % verificacióón histoln histolóógicagica
Negativo: % casos reportados sNegativo: % casos reportados sóólo por certificado lo por certificado 
de defuncide defuncióónn
Porcentaje de casos reportados que cumplen Porcentaje de casos reportados que cumplen 
criterio de exactitud diagncriterio de exactitud diagnóósticastica



MMéétodos de evaluacitodos de evaluacióón de la Validez. n de la Validez. 
(cont.)(cont.)

InformaciInformacióón desconocidan desconocida
Monitoreo de la frecuencia de cMonitoreo de la frecuencia de cóódigo digo 
desconocido en variables esenciales/ bdesconocido en variables esenciales/ báásicassicas

RevisiRevisióón y recodificacin y recodificacióónn
Procedimiento muestral para evaluar la  exactitud Procedimiento muestral para evaluar la  exactitud 
de los datos del registrode los datos del registro



MMéétodos de evaluacitodos de evaluacióón de la Validez. (cont.)n de la Validez. (cont.)
Consistencia interna.Consistencia interna.

VerificaciVerificacióón manualn manual
ValidaciValidacióón de tipo y nn de tipo y núúmero de las variablesmero de las variables
Validaciones lValidaciones lóógicas (*)gicas (*)



BUSCADORES

DE DATOS
PROGRAMAS DE 

TAMIZAJE DE CÁNCER

CHLCC

MAMA Y CERVIX

MSP

COLO-RECTAL

CENTROS DE ASISTENCIA

PÚBLICOS Y PRIVADOS

LAB. DE ANATOMÍA

PATOLÓGICA

CLÍNICAS DE 

RADIOTERAPIA

REGISTROS 

PARTICULARES

DE ESPECIALISTAS

VINCULADOS A

ONCOLOGÍA

REGISTRO

PEDIATRICO

Servicio Hemato 
Oncológico 
Pediátrico

CERTIFICADOS 
DE DEFUNCIÓN 

(MSP).

REGISTRO DE INCIDENCIA REGISTRO DE MORTALIDAD

REGISTRO NACIONAL DE CANCER

LAB. ANAT.

PATOLÓGICA

HISTORIAS

CLÍNICAS

( trace back)

Fuentes, captura y registro inicial de datos del Registro Nacional de Cáncer – CHLCC (Uruguay) 

Completar datos de registros incompletos

Presentado por el Dr. Enrique Barrios en reunión de Argentina (REDEPICAN).2007



Aspectos importantes en la confecciAspectos importantes en la confeccióón  de n  de 
un reporte de cun reporte de cááncerncer

DiagnDiagnóóstico de cstico de cááncerncer

LegibilidadLegibilidad

Datos de identidad del pacienteDatos de identidad del paciente

Fecha de diagnFecha de diagnóósticostico

DiagnDiagnóóstico topogrstico topográáfico y morfolfico y morfolóógicogico

Correspondencia entre la base mCorrespondencia entre la base máás vs váálida para el diagnlida para el diagnóóstico y stico y 
el diagnel diagnóóstico morfolstico morfolóógicogico

Correspondencia entre la clasificaciCorrespondencia entre la clasificacióón TNM y la etapa cln TNM y la etapa clíínicanica



LegibilidadLegibilidad

Capacidad o posibilidad de ser leCapacidad o posibilidad de ser leíído, por do, por 

Diccionario de la lengua espaDiccionario de la lengua españñola ola ©©
 

2005 Espasa2005 Espasa--Calpe Calpe 
S.A., Madrid:S.A., Madrid:



Fecha de diagnFecha de diagnóósticostico

¿¿CCóómo definirla?mo definirla?
Depende del Depende del mméétodotodo

 
utilizado al definir el utilizado al definir el 

criterio de criterio de rigor diagnrigor diagnóósticostico, el cual se utiliza , el cual se utiliza 
para determinar el porcentaje de casos para determinar el porcentaje de casos 
registrados que cumplen criterios de exactitud registrados que cumplen criterios de exactitud 
diagndiagnóóstica.stica.



Importancia de la fecha de diagnImportancia de la fecha de diagnóósticostico

Asignar al paciente a la incidencia del aAsignar al paciente a la incidencia del añño que o que 
realmente corresponderealmente corresponde
En la detecciEn la deteccióón de duplicidadesn de duplicidades
En la detecciEn la deteccióón de un primario mn de un primario múúltiple cuando ltiple cuando 
se relaciona con otras variables (topografse relaciona con otras variables (topografíía y la a y la 
morfologmorfologíía)a)
En el pareamiento de los ficheros de incidencia En el pareamiento de los ficheros de incidencia 
y de mortalidady de mortalidad



QuQuéé es     EVALUAR????es     EVALUAR????

PorquPorquéé EVALUAR????EVALUAR????

QuQuéé EVALUAR????EVALUAR????

CuCuáándondo EVALUAR????EVALUAR????

CCóómomo EVALUAR????EVALUAR????

En los Registros de Cáncer



RRecordamos los  ecordamos los    Indicadores de calidad bIndicadores de calidad báásicossicos
% Verificaci% Verificacióón histoln histolóógicagica

% Certificados de defunci% Certificados de defuncióón sin otra informacin sin otra informacióón n 

RazRazóón mortalidad /incidencian mortalidad /incidencia

%Localizaci%Localizacióón primaria desconocidan primaria desconocida

%Localizaci%Localizacióón codificada con 4 dn codificada con 4 díígitos gitos 

% Edad desconocida% Edad desconocida

% Sexo desconocido% Sexo desconocido

Estabilidad de los datosEstabilidad de los datos



¿¿CCóómo debemos analizar los mo debemos analizar los 
 indicadores de calidad? indicadores de calidad? 

Por edad Por edad 
Por sexoPor sexo
Por localizaciPor localizacióón topogrn topográáficafica
En  el  comportamiento  de  las  tendencias En  el  comportamiento  de  las  tendencias 

temporales,  tomando en  cuenta  los  cambios del temporales,  tomando en  cuenta  los  cambios del 
medio ambiente medio ambiente 
Tomando en cuenta la Tomando en cuenta la calidad de las fuentes de calidad de las fuentes de 
informaciinformacióón y la accesibilidadn y la accesibilidad



El control de la calidad que debe ser permanente

Un entrenamiento sistemático para los 

profesionales y técnicos

El seguimiento de los procedimientos del Registro 

que deben estar escritos en un Manual

El cumplimiento del plan de control de calidad

Se deben incorporar a la rutina diaria del 
Registro……….
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