ANEXO | - CERTIFICADO UNICO ONCOPEDIATRICO-CUOP

CARACTERISTICAS DEL CUOP:

1) CERTIFICADO UNICO ONCOPEDIATRICO
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Contiene los siguientes datos:
a. Certificado Médico Oficial
b. Estado del CUOP: Paciente en Tratamiento Activo/Paciente en Control
c. Cddigo QR para autenticacién.
d. Numero de certificado
e. Fecha de emision.
f.  Vigencia
g. Datos Personales
i. Nombre.
ii. Apellido.
iii. Tipo y Numero de documento.

iv. Fecha de Nacimiento
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h. Fecha de Diagndstico
i. Diagnéstico
j.  Emitido por Profesional

k. Firma Médico/a Certificante

I.  Firma de Coordinacion PROCUINCA ROHA

) CREDENCIAL

Figura 2
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Ley N° 27,674

Apellido y Nombres

Gonzales Hernan Ariel
Fecha de Nacimiento Documento
1011072015 99.999.999
Fecha de emisién: Vigencia hasta:
10/02/2022 10/02/2022
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a. Estado del CUOP: Paciente en Tratamiento Activo/Paciente en Control

b. Apellidoy Nombre
c. Fecha de Nacimiento
d. Documento

e. Fecha de Emision

f.  Vigencia hasta

g. Acompafante
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- DORSO
El dorso contiene los siguientes datos:
a. Estado del CUOP: Paciente en Tratamiento Activo/Paciente en Control
b. Numero de certificado
c. Cddigo QR para autenticacion
d. Emitido por Programa Nacional de Cuidado Integral del Nifio, Nifia y Adolescente con
Cancer. Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino.

e. Firma de la Direccion del Instituto Nacional del Cancer.

PARTICULARIDADES OPERATIVAS DEL CUOP

- Lasolicitud del CUOP estarda a cargo del médico o médica certificante del paciente.

- El médico o médica certificante deberd estar incluido en el padrdn de profesionales del
ROHA, quien otorgara el permiso de acceso para certificar el diagndstico oncolégico y
activar el circuito administrativo del paciente.

- Una vez realizado el diagndstico oncoldgico por parte del médico/a, se deberan cargar
los datos de el/la paciente en el ROHA junto con la documentacion que acredite la
condicidn de paciente oncolégico -conforme a las instrucciones del Manual del
Usuario/a Registrador/a del ROHA-.

- Una vez realizado este paso, el médico/a elevara una solicitud de CUOP desde la
plataforma ROHA al PROCUINCA, quien analizara la documentacion y realizara una
auditoria médico-administrativa.

- Unavez aprobado el CUOP, se enviara via correo electrénico al médico/a certificante y
al correo electrénico registrado en ROHA.

- La emisidn del certificado quedaria también impactado en formato digital como

CREDENCIAL en la aplicacién “Mi Argentina.

El CUOP tendrd 2 dos estados (Figura 2 y 3):

1.- Certificado Unico Oncopediatrico en Tratamiento Activo (CUOP-A): Este primer estado
brindara informaciéon de el/la paciente (nombre, apellido, fecha de nacimiento, DNI vy
acompafiante); informacion propia del certificado (numero, fecha de emisién y fecha de
vigencia); informacién del diagnédstico (fecha y enfermedad), e informacién del médico o médica

certificante (nombre, apellido y matricula) (Figura 2)
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La fecha de vigencia se definird en funcién de la indicacién del médico o médica tratante,
validado por el PROCUINCA de acuerdo a los plazos establecidos para cada tipo de patologia
oncoldgica por consenso de expertos y expertas (Articulo 7° del Anexo del Decreto N° 68/2023).
Este estado permitird la articulacion con entidades gubernamentales y no gubernamentales
para la gestion de tramites administrativos relacionados con el cuidado de el/la paciente

oncopediatrico/a y los beneficios que la Ley N° 27.674 les otorga.

2.-Certificado Unico Oncopediatrico en Control (CUOP-C): Este segundo estado corresponde al
periodo desde la finalizacion del tratamiento activo hasta el alta de el/la paciente.

Brindara la misma informacion que el CUOP-A, variando la fecha de vigencia (Figura 3).

La fecha de vigencia se definird en funcion de la indicacion del médico/a tratante, validado por
el PROCUINCA, de acuerdo con el plazo previamente descripto y de conformidad con lo
estipulado por el Articulo 7° del Anexo del Decreto N° 68/2023, o bien alcanzada la edad de

diecinueve (19) afos.

Figura 4. Vista en ROHA de circuito de carga de informacién para Certificado Unico

Oncopediatrico
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