r;:f TIFERA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

RESOLUCION 1680/2006
MINISTERIO DE SALUD

Procedimientos Normatizados del Registro Poblacional de Céancer.
Del: 10/11/2006; Boletin Oficial 10/01/2007

VISTO la Nota D.E. y B. N° 636/06; y

CONSIDERANDO:

Que actualmente no existe una metodologia de aplicacidn de procedimientos normalizados del
Registro Poblacional de Cancer, aprobada formalmente para el funcionamiento y organizacion del
mismo que asegure una continuidad sistematica en el tiempo.

Que el Registro de Cancer desempefia un papel clave en el control de esta enfermedad, siendo un
sistema de informacion de vigilancia epidemiologica.

Que el mismo tiene como funcién mantener un archivo de los datos de todos los casos de
incidencia de cancer detectados en la poblacidn de la Provincia de Tierra del Fuego.

Que considerando que la calidad de la informacion concebida por cualquier sistema de
informacidn depende entre otros factores de la aplicacion de un instrumento especifico y
adecuado para la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos, conforme a las normativas
vigentes de la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC) y la Asociacion
Internacional de Registros de Cancer (IACR), sobre los datos béasicos relevantes a recoger por los
Registros Poblacionales de Cancer.

Que dicha informacion de calidad seré de utilidad para orientar el disefio de politicas publicas en
salud basadas en la evidencia, en relacion particularmente a las actividades de promocion de
habitos y ambientes saludables, la prevencidn, el diagnostico precoz y la organizacién de los
servicios de salud.

Que en el mismo estan documentadas las caracteristicas personales de los enfermos asi como los
detalles clinicos y anatomopatoldgicos de los tumores recolectados de forma continta y
sistematica a partir de diferentes fuentes de informacion.

Que la informacién de los datos recopilados incluyen aspectos relacionados con los principios de
confidencialidad, medidas de seguridad, siendo necesario disponer de instrumentos que
contemplen este aspecto.

Que es necesario contar con instrumentos que consideren un formato de solicitud de datos del
Registro Poblacional de Cancer, en el caso que personas que no desempefian actividad dentro del
Registro, lo visitan, trabajen en forma transitoria, o quienes requieran la informacion.

Que es necesario disponer de un instrumento de Acreditacion del Personal del Registro cuando
efectla la busqueda activa de informacién faltante o complementaria, desplazandose al asiento de
las diferentes fuentes de informacidn para la corroboracién de datos en historias clinicas, informes
de anatomia patoldgica, consulta a profesionales actuantes, etc.

Que esta metodologia permitira eficientizar el logro de los objetivos del Registro Poblacional de
Cancer de la Provincia.

Que el funcionamiento del Registro Poblacional de Cancer de la Provincia de Tierra del Fuego
requiere la operacion de un permanente flujo de informacion originado en las diferentes



Instituciones del Subsector Publico, Privado y de Obras Sociales, hacia el nivel central del
Registro Poblacional de Cancer: Direccion de Epidemiologia y Bioestadistica.

Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente acto administrativo, en virtud de lo
previsto en la Ley Provincial N° 557, Decreto Provincial N° 1469/03, Ley Provincial N° 703,
articulo 12° y el Decreto Provincial N° 2854/ 06.

Por ello:

EL MINISTRO DE SALUD

RESUELVE:

Acrticulo 1°- Aprobar la Metodologia de Aplicacion de Procedimientos Normatizados del Registro
Poblacional de Céancer, segun consta en el Indice del Manual de Procedimientos del Registro
Poblacional de Cancer de la Provincia de Tierra del Fuego, acorde al detalle expuesto en el Anexo
I de la presente.

Art. 2°- Aprobar el Formulario de Informe de Notificacion Epidemioldgica de Casos Incidentes
de Cancer e incorporarlo como parte de la documentacién integrante de las Historias Clinicas de
los pacientes asistidos en todos los Establecimientos de Salud de la Provincia, conforme Anexo 1.

Art. 3°- Aprobar el Formulario de Solicitud de Datos al Registro Poblacional de Céancer, segun
Anexo Il1.

Art. 4°- Aprobar el Formulario de Solicitud de Cesion de Datos del Registro Poblacional de
Cancer, conforme Anexo V.

Art. 5°- Aprobar el Formulario de Confidencialidad que firman los Usuarios del Registro,
conforme Anexo V.

Art. 6°- Aprobar el Flujograma de Notificacion ante un Caso Incidente de Cancer, conforme
Anexo VI.

Art. 7°- Aprobar el Formulario de Acreditacion del Personal del Registro, segun Anexo VII.
Art. 8°- Comunicar a todas las areas involucradas de las Instituciones del Sistema de Salud de la
Provincia: Subsector Publico, Privado y de Obras Sociales, que participan en la Notificacion de
los Casos Incidentes de Cancer al Registro Poblacional de Cancer de la Provincia, para su
cumplimiento y amplia difusion.

Art. 9°- Comunicar a quienes corresponda, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.

GUIDALEVICH

ANEXO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL REGISTRO POBLACIONAL DE CANCER

INTRODUCCION

[-CARACTERISTICAS DEL REGISTRO

[-AMBITO GEOGRAFICO DEL REGISTRO

H-OBIETIVOS

I¥-FUNCIONES

V-MARCO LEGAL

VI-METODOLOGIA

VII-CRITERIO DE CASO REGISTRABLE, INCLUSION YEXCLUSION
) Ambite Geografico

b) Cnterio Temporal

) Criterio del Tumor

VII-INFORMACION A RECOLECTAR PARA REGISTRAR UN CASO
Datos del Paciente

Datos del tumor

Datos del Diagnastico

Date del Netificador

Datos del Registro )

[-CLASIFICACION ¥ CODIFICACION DE ENFERMEDADES
Definicién de Incidencia

Localizacidn primaria

Diagnistico Histaldgico o Citoldgico

Datos del Diagnisticos

Certeza del Dingndstico

Tumores primarios miltiples, multifocales y multicéatricos

Mletastasis de un drgane

Estadio

Facha de defuncién

Causa de defuncidén

X-FI/ENTES DE INFORMACION

XI-FLUJO DE LA INFORMACION

Nivel Local

Nivel Provincial

XI-ASPECTOS ETICOS LEGALES Y CONFIDENCIALIDAD
XI-RECOLECCION DE DATOS Y DE INFORMACION COMPLEMENTARIA
XIv-BUSQUEDA DE CASOS NOTIFICABLES

XV-INSTRUMENTO DE NOTIFICACION

XVI-PROCESO DE RECOLECCION DE LOS CASOS
ABREVIATURAS

BIBLIOGEAFIA

ANEX0S

ANEXO 1

Ley N* 557 de Creacion del Registro Poblacional de Cancer ; Reglamento N* 1469, Decreto 3007
AREWVA N

ANEXO I

Digito del Codigo para el Grado de Diferenciacion Histologica

Digito del Codigo para Designar ¢l Inmunofenotipo en Linfomas v Leucemias
ANEXO IV

Métode Diagnostico o Base del Diagnastico

ANEXOV

Procedimientos seguido con los Certificados de Defuncidn

ANEXO VI

Grupes de Cadipos Topograficos de la Segunda Edicion de la CTE-O que se Consideran una
Uniea Locelizavion en la Definicion de Cénceres Miltiples

ANEXO VII

Grupos de Neoplasias Malignas consideradas Histoldgicamente “Diferentes™ para su Definicion
como Tumores Mltiples

ANEXO VIl

Acreditacicn del Personal del Registro

ANEXO IX

Directrices sobre la Confidencialidad en los Registros de Cancer; Ley Nacional N° 17622/68
sobre ¢l Secreto Estadistico y su Decreto reglamentario N® 3110070
ANEXO X

Formulario de Solicitud de Cesién de Dawns del Registro Poblacional de Céneer
ANEXO X1

Formulario de Selicited de Datps al Registro Poblacional de Céncer
ANEXO X

Formulario de Confidencialided que firman los Usuarios del Registro
ANEXO X1

Proceso de Recoleceidn de los Casos

ANEXO X1V

Flujograma de Notificacion antz un Caso Incidente de Céncer
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FORMULARIO DE INFORME DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS
INCIDENTES DE CAMCER

Fxgwcia i Thama cal Fumgd, Andimca @ s dl Anniice Sur LSO INTERNO .o s i s acs s snins vame
Fapibiies Argenling
MINISTERK) DE SALUD INFORME DE NOTIFICACHON EPIBEMIOLOGICA

DE CASOS INCIBENTES DE CANCER
MRECCIN DE EFIDEMIOLOGIA ¥
BIGESTARISTIC A

-Dhtas del Pociente.......oo

Apalide ¥ Momone:

Sexa 1 Masculiso Z. Femening 3. S ignora
Tipo de Documesso de identidad: .\ ONI | LC ILE CF ot Pasape | SE  NOMERD wemmms, -
Facha de Mt . e Bl e

Lugar de Nocimicod:  Pals--

Damicilio;  Calle; Nammcro:
Residencia Habausl; 0+ Llshugis Riis Cirgriade C Tolbuin el fonn Himgrn! -
Ohra Social: i M 15 L N T
Heside en Ticrra del Fuspeo hoce mas deunsto® ¢ 1.5 I Mo i 5. 5 ignom

2- Datos el Tumor

Local traciin Ansimica; seess e e S omanbosn ol LAObidad - msmee o sse s oan

i Hi o o Ciwlogice:
f SR -
Primarics Miltiples: 150 12 N 3. 5 ignom [T Ep——
Miimeno de Profolo: -=me-—s e eiameemes AT b PN
5o Datns del Disgn datiee (Maresr oo una apeidn, kb mejer)
0 2. Diggnéstice por imagenes y | o endoseopl o fa de tumor primarie
B 5 Clrugha expleratoria / dulopsia 0 B Ambopsia con hisinlogh shmubidnes o previa
O 4 Marcadores especificos de fmmores 2 9. Sin especificar
Fecha de DEpnistien:  ——imememmmjomeeas Fechn de i .
Ciiusa de deluncitn: (AL DORSO)
4 Datos del Motificadar
Mombre de la
Apeliids y Nombre del
Matriculz del Profesional W&y —
Historsn Clinicn del Pagiente N ©1 e e emsemeees
Profestonal o Institucion que solicits o deriva |3 prictics;
Ohservaciones:
5-Dratos del Registradur: NO LLENAR (USO EXCLUSIVO DEL REGISTRO)
Apellida y Nombre: e
Prafesinitilulo scadémico;
Mlatricula del Profiesioeal Mo

5 mecesarie mds de una revision, siguientes fechas de recoleccian:

‘echa; ! ] Fuente de reealeeeiing --r-swmm

eeha: S ! Fuenie de recoleceion;
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE DATOS AL REGISTRO POBLACIONAL DE
CANCER

Provincin de Tierra del Fuego, Antirtida e Islas del Ailintico Sur
Ministerio de Salud
Direccifn de Epidemiologla y Bioestad istica
Regisiro Poblscional de Cincer

DATOS PERSONALES:
WOMBRE DEL SOLICITANTE:

COCUMENTO DE IDENTIDAD:
(Tipa y Mimero)

LUGAR DE TRABAJD:
DIRECCION:

TELEFONG:

MOTIVO DE LA SOLICITUD:

DATOS SOLICITADOS:

LOCALIZACIONES TUMORALES:
ANDS:

OTRAS ESPECIFICACIONES:

FECHA DE SOLICITUD:

OBSERVACIONES:

El nbajo firmante, se compromese & utilizar los datos obsenidos del Registro Provincial de Cincer,
exchusivemente para los fines especificados en esta solicitud, de scwuendo a lo establecido al dorso de la mismna.

P A FIRMA:

(DORS0)
SOLICITUD DEDATOS AL REGISTRO POBLACIONAL DE CANCER

Sesin usuaris de b dagos ¢l Regtno las persones o grupes d trsbago que precisen informaciin, que
previmante heya sido recogida por &f Regitro, referene a Cincer cn fa Prosincia de Tiema d Fuggo

CONDICIONES

Lat peticidn e informaedin s¢ hard eosphetands l soficitud que figura en el anverso de esle impreso, en b que se
expone el s que se dard & los dates solicitados.

I~ Todas las solicitudes serin valoradzs par la autoeidad del Regisiro del Nivel Central conjuntamente can las autoridees de
s Dircesiae de Epidemiologia y Bioestadnica, quieres decidivin sobre Ia conveniencia y Factibilidad de proporciosar Jos
datns salicitadis.

1- En taso afimmativ, &l Registro facilitard a inforesacidn salicitada en un plizd de  tiempo 2 procésar teniendp n cuzna s
wsauilad y prividades de e,

3 En caso de blizactin e s dams por parte de Yo sobicitantzs en comunicacims, ponencias o publicacianes, esios e
comprosterdn a enviar al Registro una copia del trabaio previamente & su presentaciin o publicacion ast cono 2 hater
camstar en [ misma | procedenci & s datos.

4- No se podrd dar & <stas deeos un uso adicional al expresada en la peticion, ni ser facilicados g olres personas pard si
utilizaciin, sin autorizaciin expresa dal Registro,

S-Como norme, no se foesliard la iformecion momingl o individualizada de 105 casos de manern gue puedan ser
ientficabls, dando cumpiimiei a las divecirices sohee 12 canfidencialidad en los Regisiros de Cneer y 8l Ly Nacioaal
I 17622 sobre Secreto Estadistico y su Decreto Reglanentania N* 311070,
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CESION DE DATOS DEL REGISTRO
PFOBLACIONAL DE CANCER

Provinis de Tiersa del Fuego, Antirtida ¢ lslas del Ailintico Sur
Ministersa di Salud
Direccitn de Epidembologia y Bloestadistica
Registrn Pubilaeisnal de Cineer

DATOS PERSONALES:
OMBRE DEL SOLICITANTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
[Tipn y Nimers)

LUGAR DE TRABAID:
DIRECCHIN:
TELEFONO:

GRLU PO DM TRABAID (persoras que fendria accesd & los daos):

MOTIVO DE LA SOLICITUD:
TITULO DEL ESTUDIO O PROYECT:

TIFCE | Marcar o que corespande) O Tesis O Asticule 0 Okras

CBIETIVOS:

METODO:

DATOS SOLICITADOS:
LOCALLEACIOMES TUMORALES;
AROS:

OTRAS ESPECIFICACION ES:
FECHA DE SOLICITUD:

QBEERY ACIONES:

El abajo firmante, se compeomerc a utilzar los detos obtenides del Registro Provineial de Céncer, exchosivamente. pra
b, fires espexificatios en esta sdicitud, de acuerdo o lo establecido &l doeso de 12 misma.

(DORSO]

CESION DE DATOS DEL REGISTRO PORLACIONAL DE CANCER

Serdn usuarios de los daios el Regicino Poblacional de Cancer, b personas o gripos de trabujo que precisen
infurmecice, gue previamene haya sido recogida por el Regsmo, referemte 2 Canoer en ks Provincia dz Tierra el Fuego.

CONDICIONES

La pelicién de informaciin se herd completando ba solicited que figura en el anverso de este impresn, ea b que s
expone ¢l nso que se dari 3 bos datos solicitados.

1+ Toctas as soliciudes serim vaorndas por las autoriad del Registra del Mivel Ceatral conjuntamentz con Lis autoridades ée
le Direccidn d Epidemivogia y Bioestadisfica, quienes decidirin sobre la conveniencia y factibdlidad de propecrionar los
dats solicitados.

2 En cesn afirmative, el Regiskro facilitars | imformasiin solicitada en un plazo de  tiempo a precisar teniend ¢n cusnia s
canacidad y prioridades de rabjo.

LUn migmhto de] Registro Poblacional de Cincer podra famar parte del Grapo de trabajo que va ka realizar el esiudio,

4 En eeso de urilizacisn de los detos por pare de los solichentes en comunicacions, ponencies o pablicacionss, estis
conpremelndn & emviar &l Regisiro una copia del irabajo peeviamenie 2 s presentaciin o publicacic, asi como 4 hager
constar en Y misma [3 procedenciz de Jos dao,

5 No-se poded der 3 estos Calos v w0 adivional ol expresadu en la pesicion, i ser facilitados = ouas personas para &
wilizacion, sin autorizscide expresa del Registra,

b-Como nomsa, no se faciliard fa infonackin nooenal o individualizada de ks cases de manena que puedin ser
inentificales, danda cumplimsenty 2 ias direcices sobre s confidencialidad en Jos Registrus de Cincer v a la Ley Naciosal
N 17622 sobie Secredo Estadistico y su Derrelo Reglamentario N 3111770
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FORMULARIO DE CONFIDENCIALIDAD QUE FIRMAN LOS USUARIOS DEL
REGISTRLy

Provincis de Tierra del Fuego, Antdrtids « iskas del Atkiatics Sur
Ministerio de Salud
cesi de E ¥ Bi
Registro Poblacional de Chncer

REGISTRO POBLACIONAL DE CANCER

CONFIDESNCIALIDAD

Crndur el caracter reserwado de los detos com |05 guee se rebaja en e Regitro v el respen 2 b intimictad &9 ks parsonas qi
el mepir o ulilizcion, me compromeso a mosensr ¥ prossger o confidescialidad de dichos datod, evitado w
conoeimivnie por parie de cualguier personn ne psorizeds expeesamenie para <, de conformidad con ks Nomuas o
Usaarios dul Repisro Poblocional de Cancer,

Fecha: ¢ /

(ORS00}
CESION DE DATUS DEL REGCIST RO

fienin smmrine de le bese de daros del Regisiro Poblacional de Caneer, i persocas o grupos de rehape gk
precmen infarmaciin, qoe previaments higa sido recogida por el Regisima, refomonte a Cdncer en [a Provineia de Tiem de
Fuin

CONDICIONES

La peticitn de imfsrmacibs s hard complelnsdo la solieitad que fgurs en o aeverso de este impreso, em s que =
eapome ol uss que se dirk & s deos selicilados,

I- Todas_hs solicaudes seris valoradas por kaauoridad del Regiara del Mivel Ceniral conjenmmense eon kg amoridsdes de

la Dhrgszion do Epldemioicgia ¥ Bioestadishicn, quieses decidirn sobre bn conveniencin v factitsilidad g peoporcionar b
daias snlicitadus,

2- i dsay afirmativo, el Kegisna facilitard | informacice solicilada en un plizo de tiempe a preckar 1en|cass &8 cuents o
copecidad y priorideces de trabajo.

- En coa de wilizaciin de Ins dates por pane de o solicianies en comunkacionds, ponencias o publicaciones, estos s
comprometerin 2 enviar ol Registro unn copis del trabajo previamenie & su presiniacion o publicacion asi comn a hueer
caistar en b misema In procedencio de o dans,

4 M st podri dar 2 esins datos un uso sdicional al expresado en b peticion, ni s facililados o oiras PeTHEs para s
whilizacion, sin aulorizacion expresy gl Rugistrn,

S-Lume norma, o se faclind |n mformacion mominal o individualizads de los cmsos de maners que puedin ser
iduntificables, dande cumplisiento a les direcirices sobee Is sonfideaxialidad en los Reglsims de Cinger v a la Ly Mazicaal
M 17622 sohre Setneto Esoadistion y s Decreto Reglameserio N° 3110070,
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Fraviecia de Tierra del Fuego, Antariidn o lulss dol Leldnthen Sur
Ministerio de Salw
o il v
Flegistro Fobincional do Canoer

FLUSOGRA MA DE NOTIFICACION ANTE LN CASO INCIDENTE DE CANCER

IHESE

LAS DIFERENTES FUENTES DE INFORMACION
Subsecior Fiblics, Privado y de Obrs Socialen)

— .

INTHAHOSFITA LARIAS EXTRA

OSPITALARIAS

Farmws de Anastomds Patoldgica = Imfiormes de Loboratorios de Anasceopsolog i
Hinboriag € = ~informes de  Memmiologla

Diugndstica par Imagenes

“Omeolog e

~Oheros

-Oigresos Hospitalarios
~Infiarma Esradistioos de Defuseidn

s T \ /
Confeccidn del In il
= FHOFESIONALES MEDICOS &5 di b Nolificacsa).
- FERSONAL RECIRTIRADOR (por medio de la Basqueda Aetiva de ks casosis
En ol Degurmments Bis Grunds, Delogas bon Ris Grande de b .6, y By on sl
Departwmento Lishusis, b E ¥ -
hevacign del Informe de Matiflcacién a de Tosos de Chneer s
&1 Nivel Cential I el Regisiro I de Cémeer

DIRECCTON EFIDEMIOLOGIA ¥ BIOESTADISTICA

INSTITUCIONES NACIOMALES E INTERMACKINALES



RESOL. M.S.N°001680 - ANEXO VII

FORMULARIO DE ACREIMTACIN DEL PERSONAL DEL REGISTRO

Previnzi chr Thsra cal Fusge, Antiicls # ieles o Afinio Swr
Aemibdog Argoniing
RIS D OE SALUD

DIRECT K [ CISMMIILOG1A ¥ BOESTADETICA

ACREDITACION DEL PERSONAL

Ebla que suscribe -=, Director de Epideninlogin v Bicestadisticas,

DIEID CORSTAMCIA que . o LN NP

de la Dircecin de Epidemivlogia y Bicewadisicss, gue s desmpefia en ¢l debile del REGISTRO
FOBLACIONAL DE CANCER DE LA PROVINCIA DE TIERRRA DEL FUEGD.

Esta autorizada’s para rezoper informacidn en todes las Instiluciones de Salud guee tengan la respossabilidad en
] diagndstico ¥ tratamiento de pacientes de cinoer de la Provincia de Tierra del Feegn, va sea subsecion pablico o
priviio pars corroborecion de desos de Hissorias Clinicas, la conselia a profesionales. con igual fimalidad podrs
dirigirse & fisenies extraprovincisks sean esias ofros regisros, Obees Sceloles, Iminciones de Siguros de Sabad,
vinceladas o similares; ¥ asl mismo eszd subeto'a o las Mormis de Confidescialidad del Regisiro ¥ &2 Legislacidn
vigenie.

Y par ser presentad @ondé comaponda firmo la presenie en la chudad de —-———————

2 bs ——— dias del mis de . del aflp




