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Prefacio

El documento que se presenta es la version VII del Manual
de Procedimientos del Registro Nacional de Cancer de Cuba
(RNC). Esta nueva actualizacion contiene novedosos elementos
de tipo organizativo y técnico que desde ahora componen este

complejo sistema de informacién.

Para el disefio y discusién de este manual, se utilizé6 como refe-
rencia los manuales anteriores, la literatura existente sobre el
tema y la estructura del Manual de Procedimientos propuesta
por la Red Iberoamericana de Sistemas de Informacion y Epide-
miologia del Cancer (REDEPICAN), cuya coordinacién fue lleva-

da a cabo por el grupo de trabajo de Cuba.

En la etapa final de su desarrollo, el manual fue sometido a un
proceso de revision externa y a una sesion final de discusion en
la Direccién de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del
MINSAP.

Los autores esperamos que este manual constituya un ins-
trumento de trabajo indispensable en todas las unidades de
salud que reportan casos de cancer y en los departamentos
de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del pais. Se-

guramente, su uso continuo contribuird a elevar cada dia la
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calidad del RNC de Cuba vy los indicadores que, de él ema-
nen, aportaran al Sistema Nacional de Salud la informacion
necesaria para elaborar nuevas estrategias para el control del
cancer en Cuba.

Para esto, trabajamos sin descanso

Dra. C. Leticia Maria Ferndndez Garrote.
Especialista Superior del Registro Nacional de Cancer de Cuba
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Introduccion

Con el fin de conocer la magnitud del problema cancer se creé en Cuba, en
1964, el Registro Nacional de Cancer. Desde su concepcién, este registro ha sido
de base poblacional y de alcance nacional. Durante los primeros afos, este sistema
utilizé métodos manuales y mecanizados para el tratamiento de los datos. Entre
1982y 1985, se disefid un nuevo sistema de informacion® que fue implantado en
todo el pais en el afio 1986. Se realizaron cambios organizativos, de procesamien-
to y validacién de la informacion lo cual contribuyd a un incremento de la calidad
de los datos. En ese momento, se establecio el reporte obligatorio de todo caso de
cancer diagnosticado en el pais mediante la Resolucién Ministerial No. 6 del afio
1986 y se comenzd a conocer al Registro con las siglas RNC.

A partir de 1994, se descentralizé el procesamiento de los datos del RNC en
las 14 provincias del pais y el municipio especial Isla de la Juventud, acorde a la
divisién politico administrativa existente en aquel momento en Cuba. En el afio
2000 se redactaron las normas de confidencialidad de los datos del RNC, y entre
los afios 2007 y 2012 se comenzé el proceso de perfeccionamiento del sistema de
informacién. Este incluyo: el disefio del nuevo modelo de “Reporte de Cancer”, la
implementacién de la tercera edicidn de la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades para Oncologia, la actualizacion del Manual de Procedimientos (MP) y el for-
talecimiento del registro en las provincias, lo cual potencié sustancialmente la Red
del RNC. Este trabajo se realizé a través de un Proyecto de desarrollo tecnolégico
financiado por la ONG mediCuba Suiza.

En este sentido, el presente manual sustituye al publicado en el afio 2010?.
En esta nueva edicién, se describe la estructura jerarquica y funcional del RNC de
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Cuba, asi como las principales definiciones y funciones en todos los niveles. Se incluyen
las fuentes de informacion, los procedimientos para la captaciéon de los datos, el control
de la calidad y la busqueda de los casos reportados solo por certificado de defuncién. Ade-
mas, se incluyen las nuevas normas de confidencialidad y proteccién de los datos, los mo-
delos para la recogida y solicitud de informacién, y las pautas para las visitas sistematicas
a las unidades informantes. El fin de este manual es que sirva de instrumento de trabajo
diario para los trabajadores del RNCy como una herramienta para el control y auditoria de
este sistema de informacién.



Registro Nacional de Cancer
de Cuba

Propdsito y objetivos

El propdsito del RNC es proveer al pais y, en especial, al Sistema Nacional de
Salud de Cuba con la informacién necesaria para:

— Conocer el comportamiento epidemioldgico del cancer en Cuba.

- Disefar y evaluar las acciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento del
cancer en Cuba.

— Planificar los recursos materiales y humanos para la atencion al paciente on-
colégico.

— Contribuir a la investigacion clinica y epidemiolégica acerca del cancer.

Tiene como objetivo general: determinar los principales indicadores epide-
mioldgicos descriptivos del cancer en Cuba. Mientras que sus objetivos especi-
ficos son:

1. Emitir las frecuencias y las tasas de incidencia especificas por edad y sexo para
cada localizacion topografica, grupo diagndstico y edad; asi como las tasas
crudas vy las ajustadas a la poblacién estandar mundial, para Cuba y para cada
una de las provincias.

2. Emitir las frecuencias absolutas y relativas para cada localizacién segun las
etapas clinicas al diagnéstico, la provincia y unidad informante, la base mas
vélida para el diagnéstico y otras variables de interés.

- Identificar el cumplimiento de los indicadores de calidad de los datos para
Cuba, por provincia, unidad informante y localizacién.

— Desarrollar los estudios que permitan estimar las cifras de supervivencia
poblacional por cancer en Cuba.

Manual de Procedimientos. Registro Nacional de Cancer de Cuba.
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Area geografica de cobertura y poblacion

El area geografica de cobertura del RNC de Cuba es la totalidad del pais, distribuido
en las 15 provincias y el municipio especial Isla de la Juventud, de acuerdo a la Division
Politico-Administrativa vigente desde el afio 2011.

EI RNC incluye a la poblacion residente en Cuba, que segun las cifras publicadas por
la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion de la Republica de Cuba como pobla-
cion media (semisuma de las poblaciones al inicio y final del afo), es una poblacion total
de 10 242 351®

Estructura organizativa

EI RNC es el subsistema de informacién, dentro del Sistema de Informacién de Estadis-
ticas Complementario del Ministerio de Salud Publica de Cuba, que se encarga de recolec-
tar, almacenar, procesar, analizar y publicar la informacién sobre todos los casos de cancer
que se diagnostican cada afo en el pais. Es parte integral del Sistema de Informacién del
Gobierno de acuerdo a lo establecido en el Decreto-Ley No. 6 del Consejo de Estado, pu-
blicado en la Gaceta Oficial de la Republica de Cuba el 2 de julio de 2020,

El RNC, desde el punto de vista administrativo, forma parte de la Direccidon de Regis-
tros Médicos y Estadisticas de Salud del MINSAP y es quien dirige la Red de Registros de
Cancer de Cuba.

La Red del Registro de Cancer de Cuba, desde el punto de vista funcional, esta for-
mada por 16 grupos provinciales coordinados por el Jefe del Departamento de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud de las Direcciones Provinciales de Salud y del municipio
especial Isla de la Juventud y del cual forman parte un profesional o técnico de dicho de-
partamento y el personal capacitado como registrador de los departamentos de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud de los hospitales que diagnostican casos de cancer en la
provinciay en el municipio especial Isla de la Juventud. Ademas, forman parte de la estruc-
tura funcional del RNC las unidades de salud de subordinacién nacional representadas por
el jefe del departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

Todos los especialistas y técnicos relacionados con el manejo de informacién deberan
estar acreditados para cumplir esas funciones y las normas establecidas para la confiden-
cialidad y las de proteccién de los datos.

Las unidades de salud de subordinacién nacional, los hospitales y los policlinicos que
diagnostican y reportan casos de cancer al RNC son denominadas como “unidades infor-
mantes” (Anexo 1).

El jefe del RNC esta encargado de dirigir técnicamente el sistema de informacién a
través de sus grupos de control de calidad, andlisis de datos e informatizacién y proce-
samiento y edicion de datos. Cuenta con un personal profesional y técnico dedicado por
completo al disefio y conduccién del sistema de informaciéon del RNC. Como parte de sus
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funciones debe exigir y controlar el cumplimiento de los procedimientos del RNC a nivel
nacional y emitir las estadisticas de cancer en Cuba, asi como mantener una actualizacién
en este tema y una asesoria metodoldgica constante a toda la Red de Registros de Cancer.
Ademas, coordina una Comision Técnica Asesora para la toma de decisiones en algunos
temas pertinentes en el desarrollo del RNC.

En cada uno de los Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de
las Direcciones Provinciales y el municipio especial Isla de la Juventud se cuenta con un
personal técnico o profesional, dedicado completamente al RNC.

A partir del afio 2015, se incorporo a esta estructura un técnico dedicado al trabajo del
RNC en los departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de cada una de
las unidades informantes que reportan mas de 800 casos anuales (Anexo 1). En el resto
de las unidades informantes, se le asignan estas funciones a un técnico del departamento
mencionado, previamente entrenado.

Funciones y responsabilidades

Las funciones de cada uno de los componentes de la estructura del RNC son:

Registro Nacional de Cancer:

Recursos Humanos: Cuenta con un jefe y los grupos de control de calidad, de analisis de
datos e informatizacion y de procesamiento y edicion de datos. Ademas, se crean cuantos
grupos de trabajo sean necesarios para el cumplimiento de las tareas planificadas. Sus
funciones son:

— El jefe debera exigir y controlar el cumplimiento de los procedimientos del RNC a nivel
nacional y realizar supervisiones anuales a toda la red, con el objetivo de garantizar la
calidad y flujo continuo del dato primario.

— Deberd orientar el trabajo de los Grupos Provinciales del RNC.

— Debera evaluar el cumplimiento del llenado del reporte de cancer, con la calidad re-
querida, a todo caso que se diagnostique con esa enfermedad.

— Velara por el cumplimiento de las normas ético-legales y de confidencialidad de los
datos.

— Debera evaluar la calidad de los datos y del sistema de informacion.

Sus responsabilidades son:

— El jefe debera propiciar el desarrollo de investigaciones epidemioldgicas en cancer con
la participacién de la red; producir estadisticas y estudios epidemiolédgicos sobre la
incidencia, mortalidad y supervivencia del cancer en Cuba; y evaluar y controlar el im-
pacto de la enfermedad en la comunidad.

— Seréa el encargado de realizar y mantener una actualizacién permanente sobre este
tema a todos los profesionales y técnicos, asi como una asesoria metodolégica cons-
tante a toda la red del RNC.
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— Debera entregar un informe trimestral al director de Registros Médicos y Estadisticas
de Salud del MINSAP, con el estado del flujo y calidad del reporte de cancer en el pe-
riodo.

— Garantizara la emisién y publicacién de las estadisticas de incidencia del cancer en
Cuba.

Comisién Técnica Asesora:
Recursos Humanos: Cuenta con un presidente que es el jefe del Registro Nacional de
Cancer. Sus miembros son:
— Director de la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del MINSAP.
- Jefe de la Seccion de Control de Cancer del MINSAP.
— Un especialista técnico del RNC.
- Un representante de los grupos provinciales del RNC.
— Un representante del Grupo Nacional de Oncologia.
— Un especialista en Anatomia Patolégica designado.
— Cuantos invitados sea necesario segun el tema.

Sus funciones son:

— Trabajard como érgano asesor en todo lo relacionado con la actividad del RNC que sea
necesario para el cumplimiento de los objetivos previstos.

— Aprobara los cambios propuestos a los procedimientos administrativos y técnicos de
este.

— Contribuira a las decisiones que se deriven del andlisis de los datos del RNC.

Sus responsabilidades son:

— Disponer de un calendario de reuniones con la periodicidad que acuerden sus miem-
bros.

— El presidente de la Comisidon sera responsable de planificar las reuniones, convocar a
los miembros y distribuir con tiempo la agenda prevista, controlar el cumplimiento de
los acuerdos tomados; asi como invitar a personas externas en caso necesario.

Grupos Provinciales (incluye al municipio especial Isla de la Juventud):

Recursos Humanos: Cuenta entre sus miembros al jefe del Departamento de Registros
Meédicos y Estadisticas de Salud, un técnico o profesional responsable del Registro de Can-
cer en cada Departamento de Registros Médicos y Estadistica de Salud de los territorios,
el personal capacitado como registrador de los departamentos de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud de los hospitales que diagnostican casos de cancer en la provincia 'y
en el municipio especial Isla de la Juventud. Sus funciones son:

— El jefe debera garantizar el cumplimiento de los procedimientos del RNC a nivel terri-
torial.
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— Debera evaluar el cumplimiento del llenado del reporte de cancer, con la calidad re-
querida, a todo caso que se diagnostique con esa enfermedad.

— Velara por el cumplimiento de las normas ético-legales y de confidencialidad de los
datos.

— Brindara los resultados del RNC en la provincia a las autoridades de salud.

— Realizara supervisiones anuales a todas las unidades informantes del territorio, con el
objetivo de garantizar la calidad y flujo continuo del dato primario.

Sus responsabilidades son:

— El jefe del Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud debera exigir a
las unidades informantes y al técnico responsable a nivel territorial el cumplimiento de
los procedimientos del RNC.

— Convocara al grupo provincial e invitara a otros especialistas cuando lo considere ne-
cesario.

— Debera evaluar los indicadores de calidad de los datos, realizar las inspecciones a las
unidades informantes y solicitar informacién de reparo cuando se detecten errores u
omisiones en los datos.

— Enviara toda la informacion requerida al RNC, de acuerdo al calendario estadistico
establecido.

— Debera brindar informacién, trimestralmente, sobre la situacion del reporte de cancer
al director de Salud del territorio. Este Ultimo serd el maximo responsable de todo lo
relacionado con la actividad del RNC.

Unidades informantes (instituciones hospitalarias y unidades nacionales que reportan
casos de cancer):

Recursos Humanos: Cuenta con un personal técnico o profesional (registrador),
ressponsable del sistema de informacién del RNC en el Departamento de Registros
Meédicos y Estadisticas de Salud de la Unidad. Son considerados parte del equipo del
RNC todos los médicos asistenciales que diagnostican o tratan casos de cancer; los
jefes y técnicos designados en los departamentos de anatomia patolégica y laboratorios
clinicos que participan en el llenado del modelo “Pacientes Oncolégicos”, con los casos
diagnosticados en esos laboratorios. Sus funciones son:

— Los médicos de asistencia tendran la obligacién de llenar el modelo de “Reporte de
Cancer” (Anexo 2) a todo caso que diagnostiquen o traten con esa enfermedad como
médicos informantes, de acuerdo a la obligatoriedad que le corresponde segun la Re-
solucién Ministerial No. 6 de 1986.

— Los registradores deberan velar porque todos los casos de cancer tengan un “Reporte
de cancer” por cada nuevo tumor que se diagnostique; para lo cual trabajaran estre-
chamente con los médicos asistenciales y revisaran cada vez que sea necesario todas
las fuentes de informacién disponibles.
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— Los jefes del Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del hospital
evaluaran el cumplimiento del llenado del “Reporte de cancer” a todo tumor que se
diagnostique y controlaran el cumplimiento de los procedimientos del registro. Rendi-
ran un informe, seglin un plan anual, a la vicedireccién de asistencia médica del hospi-
tal y al director, sobre el nimero de casos diagnosticados en la unidad y los reportados
al nivel superior. En ambos casos propiciaran la discusiéon y toma de acuerdos de las
deficiencias detectadas.

Sus responsabilidades son:

- Los directores de las unidades hospitalarias donde se diagnostican casos de cancer
seradn los maximos responsables de todo lo concerniente al reporte de los casos. De-
beran controlar semestralmente el nimero de casos reportados al registro y deberan
utilizar la informacion del registro para su gestion administrativa.

— Los vicedirectores vinculados a la actividad asistencial tendran a su cargo las funciones
directas relacionadas con el RNC. Garantizaran el llenado del “Reporte de cancer” por
los médicos de asistencia y el cumplimiento de los procedimientos establecidos en
este manual. Rendird un informe cada 3 meses en su reuniéon de coordinacion y
semestralmente a la direccién del hospital sobre el nimero de tumores diagnosticados
en la unidad y los reportados al nivel superior en ese periodo de tiempo.

— El vicedirector o directivo vinculado a los medios diagndsticos velara por la entrega en
tiempo de la informacién sobre todo caso con confirmacion histolégica o citoldgica
proveniente de anatomia patoldgica y la generada en el laboratorio clinico o de hema-
tologia.

Flujo de la informacion

El flujo de la informacién del RNC comienza en las unidades informantes, cuando los
médicos reportan los casos de cancer en el modelo “Reporte de cancer”. Estos modelos
son recibidos en los Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de di-
chas unidadesy, a partir de ellos, se confeccionan los modelos “Paciente Oncolégico” para
cada caso. Con estos modelos se conforma un tarjetero de control, ordenado alfabética-
mente, que ayuda a evitar posteriores duplicidades a ese nivel.

Los laboratorios de Anatomia Patolégica y Hematologia envian también al Departa-
mento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud el modelo “Pacientes Oncolégicos”,
donde se listan los casos confirmados de cancer por estos laboratorios. Se confrontan
estos modelos con el tarjetero de control y si faltara algiin reporte, el Departamento de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud envia el modelo de “Reporte de cancer” al mé-
dico de asistencia para que proceda a su llenado. Los casos con confirmacion sélo clinica
o imagenoldgica son controlados a través del mismo procedimiento, al usar las tarjetas de
egresos del hospital.
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La codificacion de los reportes y la introduccién de datos se realizaran por el registra-
dor, personal entrenado y acreditado, de este departamento en el sistema automatizado
vigente. Una copia de estos ficheros y los reportes de cancer originales son enviados,
segln calendario estadistico, al correspondiente Departamento de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud de los territorios. En estos departamentos, luego de un proceso de
revision, se solicitan los reparos a las unidades asistenciales con el objetivo de mejorar la
calidad de los reportes y de las bases de datos.

Al RNC, segln calendario estadistico, llegan los modelos de “Reporte de cancer” pro-
cedentes de todos los departamentos territoriales de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud del pais, los cuales son sometidos nuevamente a un proceso adicional de control de
calidad y deteccion de duplicidades. Se solicitan reparos a los departamentos provinciales
de Registros Médicos y Estadisticas de Salud en cada territorio en el caso de inconsisten-
cias en los datos. Estos son enviados al RNC con la debida identificacion.

Otra de las fuentes de informacién del RNC son los certificados de defuncién. En este
manual se corresponde a certificado médico de defuncién ya que, en Cuba, de acuerdo a
la Resolucion Ministerial del MINSAP No. 872 del ano 2015, el certificado de defuncidn
es confeccionado siempre por un médico. Cada ano, el RNC recibe de la Direccion de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud del MINSAP, la base de datos correspondiente
a todas las muertes ocurridas en el pais. Los fallecidos en los que aparece el cancer como
alguna causa de muerte y, que una vez chequeados contra las bases de datos del RNC, no
habian sido reportados en el momento del diagndstico, son incorporados al registro como
casos reportados “inicialmente por certificado de defuncién” (CDI), de los que se solicitara
informacién clinica a los departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud en
cada territorio.

Registros de casos

Se reportara al RNC todo cancer primario diagnosticado a partir de enero de 1964, ya
sea invasivo, in situ o metastasico sin primario conocido, diagnosticado por primera vez,
y todos los tumores del sistema nervioso central: benignos, comportamiento incierto y
malignos, segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades para Oncologia, tercera
edicion (CIE-O3) ¥ y la Clasificacion Internacional de Tumores para la Infancia.© A partir
del afno 2007, se comenzaron a reportar las neoplasias intraepitelial escamosa, grado Ill
(NIC 1), para todas las topografias.

Los tumores que se incluyen en el RNC se corresponden con los siguientes codigos de
comportamiento de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Onco-
logia, tercera edicion (CIE-O3):®

— Tumores benignos o de naturaleza incierta del sistema nervioso central.
— Tumores de naturaleza incierta de las vias urinarias.
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— Tumores in situ y neoplasias intraepiteliales escamosas grado Ill de cuello de Gtero, ano,

vulva y vagina.
Tumores invasivos de cualquier localizacion.
Cancer metastasico sin primario conocido diagnosticado por primera vez.

Los criterios que deben tenerse en cuenta para registrar los casos son:

Solo se consideraran casos registrables las personas cubanas residentes permanentes
en el pais.

Se llenard un modelo de “Reporte de cancer” por cada tumor que se diagnostique en
un mismo paciente y cumpla con la definicién de caso de este manual.

Se registraran como casos reportados “inicialmente por certificado de defuncién” (CDI),
los casos fallecidos que no fueron reportados al RNC en el momento del diagnéstico y
cuya informacién procede de los certificados de defunciéon. Se buscaran datos clinicos
de estos casos en las fuentes de informacion definidas en el RNC y se completara el
modelo de “Reporte de cancer”. Cuando no se haya encontrado informacién sobre el
diagndstico de cancer en ninguna de las fuentes, se asumird como fecha del diagnés-
tico, la fecha de la defuncién. El caso se incorporara al RNC como “reportado solo por
certificado de defuncion” (SCD) y se incluird en la incidencia correspondiente al afio
del fallecimiento.

Para que un nuevo caso de cancer sea registrable debera presentar como informacion

minima los siguientes elementos:

— Nombre y primer apellido.

— Fecha de nacimiento o edad.

- Sexo.

— Provincia de residencia.

— Localizacién del cancer.

— Morfologia del tumor

— Comportamiento.

- Afo de Incidencia.

Modelos de recogida de datos y descripcion
de las variables

Modelo “Reporte de Cancer”

Uno de los modelos con los que se trabaja es el modelo “Reporte de Cancer” (Anexo 2).

Las instrucciones para su llenado son:

— Este modelo se confeccionara por los médicos de asistencia que diagnostican o tratan

los pacientes con cancer.
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— Se confeccionara solo a ciudadanos cubanos, residentes en Cuba, con letra de molde
legible y no se usaran abreviaturas.

— Elinstructivo de llenado aparece en el reverso del modelo.

— En caso que el paciente de cancer sea diagnosticado de un nuevo tumor primario se
llenara un nuevo reporte de cancer (tumor multiple).

Las variables que se presentan en este modelo son:

Numero de reporte: Es el niumero de registro asignado a cada reporte para su
identificaciéon. Los primeros dos digitos se corresponden con el afio en que el paciente
fue diagnosticado seguido de cuatro digitos correspondientes al cédigo de la unidad que
reporta (véase Anexo 1) y de un nimero consecutivo para ese afo.

La numeracion inicia el primer dia de cada afio y se asigna por el responsable del RNC
del Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de cada institucién que
diagnostica e introduce el caso. Una vez asignado el nimero del primer caso, el sistema se
encargara de adjudicar consecutivamente los siguientes.

Datos personales:

— No. de carné de identidad: Es el nimero de identificaciéon personal Gnico para cada
ciudadano cubano. En caso de no aparecer en la historia clinica se debe colocar en las
seis® primeras casillas la fecha de nacimiento, en el formato afo, mes, dia.

— Nombres y apellidos: Es el nombre completo del paciente seglin aparece en el carné de
identidad. Escribir con letra legible y sin abreviaturas.

— Edad: Es la edad del paciente en afios cumplidos al momento del diagndstico.

— Sexo: Es el sexo del paciente (femenino, masculino). Se debe marcar en la casilla con
una x seguin corresponda.

— Color de la piel: Es el color de la piel que aparece la historia clinica.

— Direccion actual: Es la residencia habitual del paciente seglin aparece en la historia
clinica y/o en el carné de identidad.

— Provincia: Es la provincia de residencia segin carné de identidad.

— Municipio: Es el municipio de residencia.

— Embarazo: Se debe marcar si el diagndstico de cancer se hace en una mujer embaraza-
da, y si este fuese el caso, se debe especificar el trimestre del embarazo, de acuerdo a
como aparece este dato en la historia clinica.

- VIH+: Se debe sefalar si el paciente tiene resultado positivo de serologia para VIH, de
acuerdo a si aparece este dato en la historia clinica.

— Historia clinica: Es el nUmero de historia clinica del paciente en la unidad informante.

Datos generales sobre el tumor:

— Fecha de diagnéstico: Es la fecha del primer informe anatomopatoldgico o del primer
diagndstico de cancer por un médico.

— Localizacién (topografia): Es la localizacién anatomica del tumor primario en palabras.
Se realiza lo méas detallada posible (subsitio anatémico).
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— Bilateral: Si el tumor es metacrénico, se debe marcar derecho o izquierdo. Si es sin-
cronico, se debe especificar la lateralidad del tumor de mayor tamano para el estadia-
miento.

— Tipo histolégico (morfologia): Es el diagndstico histolégico completo tal como aparece
en el informe de anatomia patolégica.

— TNM: Segun la clasificacion internacional de los tumores, se debe marcar si es clinico
o patolégico. Las variables con las que se trabaja en este punto son:

« T: tamaio del tumor.
« N: presencia o ausencia de metastasis en los ganglios linfaticos regionales.
« M: presencia o ausencia de metastasis a distancia.

— S: marcador tumoral en suero para el cancer de testiculo, basado en los valores de la
alfafeto proteina, gonadotropina coridnica y la deshidragenosa ldctica del suero.

— PSA: Se debe escribir el valor del antigeno prostatico especifico (PSA) en el momento
de la confirmacion histolégica del cancer de préstata.

— Tumor primitivo o metastasis sin tumor primario conocido: Se debe senalar si el diag-
nostico es de un tumor primario o de una metastasis sin conocer el sitio anatémico del
tumor primario que la origind.

— Base mas valida del diagndstico: Se sefalara el método de mayor exactitud utilizado
para establecer el diagnéstico del paciente.

- Extensidn clinica: Es la extension clinica de la enfermedad al momento del diagnéstico.

— Etapa clinica: Es la etapa clinica al diagndstico segun las normas internacionales vigen-
tes.

— Grado de diferenciacion: Se debe especificar el grado de diferenciacion histoldgica.

En el caso de los tumores del sistema hematopoyético y del reticulo endotelial se mar-
card en la casilla correspondiente, seglin aparece en la informacion del resultado del Labo-
ratorio Clinico o de hematologia:

— Transformacién hematoldgica: Si una neoplasia hematolégica maligna (NHM) ocurre
después de un primer tumor hematolégico, debe considerarse como una transforma-
cion de la primera si tiene la misma estirpe celular (p. ej.: ambas neoplasias son lin-
foides). Si la estirpe celular de la segunda NHM es diferente que el de la primera, se
considerard un tumor mdltiple (p. ej.: una neoplasia maligna mieloide que sigue a una
neoplasia maligna linfoide). Cuando una NHM se transforma en una nueva entidad
morfoldgica, solo el primer tumor es considerado como un caso incidente: el tumor
transformado no debe ser considerado como un nuevo tumor y no se registra como
caso incidente.

Algunas entidades como los sindromes mielodisplasicos (SMD), las neoplasias mielo-
proliferativas crénicas (NMPC) o los intermedios SMD/NMPC pueden evolucionar a leu-
cemia aguda (LA). Si el diagndstico de LA se produce en menos de 3 meses después del
diagnéstico inicial de SMD o NMPC, solo debe codificarse el caso como LAy la fecha de
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incidencia sera la fecha del primer diagndstico de neoplasia hematoldgica. Si el intervalo
entre ambos diagndsticos es superior a los 3 meses, la LA se considerara una transforma-
cion y debera codificarse como “transformaciéon” a LA.

— Fecha de primeros sintomas: Es el dia, mes y afio en que aparecen los primeros sinto-
mas de la enfermedad.

— Clasificacion: Es la clasificacion de las neoplasias hematoldgicas malignas de acuerdo a
la clasificacion vigente.® Se debe marcar segun el tipo de tumor la casilla que corres-
ponde a la clasificacién especifica.

- Fuentes de informacion: Se deben especificar todas las fuentes por las que el paciente
fue reportado.

— Unidad informante: Se debe escribir el nombre completo de la unidad hospitalaria don-
de se confecciona el reporte de cancer.

— Provincia informante: Es la provincia a la que pertenece la unidad informante.

— Nombre del médico: Se debe escribir con letra clara y legible.

— Firma: Se debe colocar la firma y el cufio del médico.

- Fecha: Se debe colocar la fecha exacta del llenado del Reporte (DD/MM/AAAA).

Modelo “Paciente Oncologico”

Otro de los modelos con el que se trabaja es el modelo “Paciente
Oncoldgico” (Anexo 2). Este es un modelo que llena el responsable del RNC en el
Departamento de Regis-tros Médicos y Estadisticas de Salud de cada unidad
informante a cada caso reportado de cancer. Se archiva en orden alfabético, formando
un “tarjetero”. Las variables que en él se desarrollan son:

— 1er. Apellido, 2do. Apellido, Nombres: Corresponden al nombre y apellidos completos
del paciente seglin aparece en el modelo “Reporte de Cancer”.

— No. Carné de Identidad: Es el nimero de identificacién personal Unico para cada ciu-
dadano cubano. En caso de no aparecer en la historia clinica se debe escribir los seis
primeros digitos la fecha de nacimiento, en el formato afo, mes, dia.

— Edad: Es la edad del paciente en aifios cumplidos al momento del diagndstico.

— Historia clinica: Es el nUmero de historia clinica del paciente en la unidad informante.

— Unidad hospitalaria: Se debe escribir el nombre completo de la unidad hospitalaria
donde se confeccioné el reporte de cancer.

— Fecha de diagndstico: Se escribira en la casilla correspondiente (dia, mes, afo), la fecha
de diagnéstico, tanto para el primer como para el segundo diagndstico.

— Fecha de reporte: Se escribira en la casilla correspondiente (dia, mes, afno), la fecha de
reporte, tanto para el primer como para el segundo diagndstico.

— Localizacién (topografia): Es la localizacién anatémica del tumor primario que aparece
en el reporte de cancer, tanto para el primer como para el segundo diagnéstico.

— Tipo histolégico (morfologia): Es el diagndstico histolégico que aparece en el reporte
de cancer, tanto para el primer como para el segundo diagndstico.



14 | Manual de Procedimientos. Registro Nacional de Cancer de Cuba.

— Fecha de fallecimiento: Se escribira el dia, mes y afio (si el caso aparece como fallecido,
se actualizara este dato en el modelo).

— TNM: Es el que aparece en el reporte de cancer.

— Etapa clinica: Es la que aparece en el reporte de cancer.

Modelo “Pacientes Oncoldgicos”

El modelo “Pacientes Oncolégicos” (Anexo 2) se llenara en las unidades hospitalarias
donde se realice el diagndstico de los casos de cancer, en los correspondientes laborato-
rios de Anatomia Patolégica y Clinico o de Hematologia y se enviara segun el calendario
establecido al Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de la unidad.

Las variables que en él se trabajan son:

- Fuente de informacion: Se debe especificar si el modelo corresponde al Laboratorio de

Anatomia Patoldgica o Laboratorio Clinico o de Hematologia.

— Ano: Es el afo en curso en el que se llena el modelo.

— Semana: Es la semana correspondiente al mes en que se llena el modelo. Se escribira
el dia inicial y el dia final del mes correspondiente.

— ler. Apellido, 2do. Apellido, Nombres: Corresponden con el nombre y apellidos com-
pletos del paciente.

— Historia clinica: Es el nUmero de historia clinica del paciente en la unidad informante.

- Servicio: Se debe escribir el nombre completo del servicio clinico o quirargico de la
unidad de la cual procede la muestra.

— Numero de referencia: Se coloca el nimero segun la informacion del laboratorio.

— Topografia: Es la localizacion anatémica del tumor primario en palabras. Se realizara lo
mas detallada posible (subsitio anatémico).

- Morfologia: Es la descripcién completa del diagndstico histolégico.



Meétodos de captacion de casos
y fuentes de informacion

Es obligatorio confeccionar el modelo “Reporte de Céancer” para todos los
casos con diagndstico de cancer que sean identificados o tratados en cualquier
institucion del Sistema Nacional de Salud. Igualmente, tiene igual caracter en las
unidades asistenciales vinculadas a otros organismos (MINFAR, MININT), que po-
sean los medios diagndsticos necesarios y se encuentren incluidas en las unidades
de diagnéstico o tratamiento del listado de unidades informantes de la Red del
Registro de Cancer (véase Anexo1l).

|dentificacion de los casos

Con el propésito de lograr la identificacion de todos los casos nuevos de cancer
ocurridos durante 1 afio en Cuba, se utilizan los métodos de captacion mixta (pa-
siva y activa), para asegurar la exhaustividad de la cobertura del registro.

Cuando el registrador recibe en el Departamento de Registros Médicos y Es-
tadisticas de Salud de las unidades que informan al RNC, los modelos de “Reportes
de cancer” provenientes de los médicos de asistencia que diagnostican o tratan
pacientes de cancer en esa unidad, se habla de captacién pasiva.

Por otra parte, la busqueda activa sucede cuando el registrador busca los casos
de cancer a partir de la informacién existente en todas las fuentes de informacién
establecidas. Este no solo trabaja en la identificacion de los casos nuevos sino
también en la obtencién de datos clinicos o de laboratorio que permitan mejorar la
calidad del reporte cuando este es incompleto.

Si los médicos de asistencia cumplen en la mayoria de los casos con la resolu-
cion de obligatoriedad del reporte, solamente deben ser recuperados al registro,
por medio de la busqueda activa, un nimero pequeiio de casos.

Manual de Procedimientos. Registro Nacional de Cancer de Cuba.
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Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion para obtener los casos para reportar al RNC de Cuba son:

— Registros de Anatomia Patolégica: Estos departamentos deben enviar al Departa-
mento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de la institucion, los modelos
“Pacientes Oncoldgicos”, con la informacion sobre los casos diagnosticados en ese
laboratorio. En caso de no ocurrir asi, el personal responsable del RNC en el depar-
tamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de la institucion debera recla-
mar la informaciéon de los casos nuevos y en caso de dificultades no solucionables,
revisara los registros de citologias, biopsias y necropsias para obtener los datos sobre
nuevos diagndsticos.

— Registros de Laboratorio Clinico: Seran aquellos provenientes de las dreas de hemato-
logia especial, incluyen smears periféricos, aspiracion de médula y cualquier otra prue-
ba que permita el diagndstico de un caso de cancer del sistema hemolinfopoyético o
reticulo endotelial. Estos laboratorios deberdn enviar al Departamento de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud de la institucion, los modelos “Pacientes Oncoldégicos”,
con la informacién sobre los casos diagnosticados en ese laboratorio. En caso de no
ocurrir asi, el personal responsable del RNC en el Departamento de Registros Médicos
y Estadisticas de Salud de la institucién debera reclamar la informacién de los casos
nuevos y en caso de dificultades no solucionables, revisara los registros de ese labora-
torio para obtener los datos sobre nuevos diagndsticos.

— Documentos en los Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud: Se
debera revisar la informacion sobre los egresos por cancer, registro de los certificados
médicos de defuncidn, certificados médicos de invalidez temporal e historias clinicas.
Los casos que aparezcan con diagndstico de cancer, en cualquiera de estas fuentes, se
buscaran en el tarjetero control del registro que contiene los modelos “Paciente On-
cologico”. Los casos que no aparezcan es porque no han sido reportados y por tanto se
debera cumplir con los procedimientos establecidos para llenar el reporte.

Codificacion de los datos

En las unidades informantes, los registradores (personal del Departamento de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud) que se encuentran entrenados, codifican la informacién
de la topografia y la morfologia de los tumores en el reporte original en papel.

Se aplican las reglas de codificacion de la Agencia Internacional de Investigaciones en
Cancer (IARC), contenidas en la tercera version de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades para Oncologia (CIE-O 3).”

Para esto se deben utilizar los libros y materiales de los sistemas de codificaciéon que a
continuacion se describen:

— Para codificar la topografia y la morfologia, en los tumores diagnosticados en pacientes
de 20 anos y mas, a partir de 1-1-2007, se utiliza la tercera version de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O 3).(%)
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— Para codificar la topografia y la morfologia, en los tumores diagnosticados en pacientes
menores de 20 afos se utiliza la Clasificacién Internacional de Tumores en la Infancia.®

- Las provincias informantes y de residencia se codifican segun la Divisién Politico-Ad-
ministrativa de Cuba, vigente desde el afio 2011.

- Las unidades informantes se codifican segln los cédigos establecidos por la Direccion
de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del MINSAP (véase Anexo 1).

El registrador, en el momento de la entrada de los datos en el sistema automatizado
vigente, se puede auxiliar (como ayuda a la codificacién) de la facilidad que la aplicacion
informatica posee al contener los diccionarios de datos de los sistemas de codificacién ya
mencionados.
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Procedimientos de recogida
y procesamiento de datos

Hospitales. Se tienen en cuenta, en los hospitales, las siguientes indicaciones:
Para el personal médico:

El médico de asistencia esta en la obligacién de confeccionar el modelo “Re-
porte de cancer” a cada caso que diagnostique de cancer. Esto se debe hacer
en el momento del diagndstico del paciente. Igualmente, le confeccionarad un
“Reporte de cancer” a todo caso que le indique tratamiento, aunque haya sido
diagnosticado en otro centro.

En el caso de la neoplasia intraepitelial escamosa grado lll, de los tumores in
situ y malignos de cuello de Utero se confeccionara el modelo de “Reporte de
cancer” cuando se concluya la ruta critica para el diagndstico histolégico defi-
nitivo en la consulta de patologia de cuello, segin lo normado en las acciones
para el control del cancer de cuello de utero.

En las consultas de dermatologia, el médico consultante llenara el “Reporte de
cancer” cuando tenga el diagnéstico histoldgico definitivo del paciente. El car-
cinoma basocelulary el escamoso de la piel se reportaradn una vez en la vida del
enfermo, siempre que se mantenga el mismo subtipo histoldgico. Cuando sean
tumores multifocales, se especificara en la topografia “regiones multiples” y se
tomaré la medida al de mayor didametro (esto servira para clasificar al paciente
segln el TNM).

Los servicios que diagnostiquen casos de cancer de mama, cuello de Utero y
cavidad bucal, como parte de las acciones de control de cancer para esas loca-
lizaciones, deberan confeccionar el modelo de “Reporte de cancer”, indepen-
dientemente del modelo que confeccionen como parte de dichas acciones para
la deteccion temprana del cancer.
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— El médico debera corregir o completar los reportes de aquellos casos que le hayan sido
devueltos por tener errores u omisiones.

— El médico debera llenar el modelo “Reporte de cancer” a aquellos casos, solicitados
por el Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, que no hayan sido
reportados en el momento del diagnodstico.

— Cada institucion designara un médico que, en representacion de la Direccién, deberd
supervisar la calidad del llenado de los reportes de cancer. En caso de existir un espe-
cialista en oncologia, este sera el designado para ejecutar estas tareas.

Para el jefe de Laboratorio de Anatomia Patolégica:

— Debera garantizar que se confeccione en su departamento, el modelo “Pacientes On-
colégicos” con los casos confirmados de cancer de su unidad (por citologia, biopsia o
necropsia), durante la semana. Ademas, por cada unidad hospitalaria que haya solicita-
do los servicios del laboratorio de anatomia patolégica, confeccionard un modelo con
los casos positivos.

— El jefe de laboratorio de Anatomia Patolégica o el personal que se designe debe dar
facilidades para que el registrador acceda a la informacion y pueda revisar los registros
de citologias, biopsias y necropsias en caso necesario.

Para el jefe del Laboratorio Clinico (o hematologia):

— Debera garantizar que se confeccione en su departamento, el modelo “Pacientes On-
colégicos” con los casos confirmados de cancer en su laboratorio, durante la semana.
Ademas, confeccionara un modelo igual con los casos de otras unidades asistenciales
que hayan solicitado los servicios del laboratorio clinico o hematologia de su unidad.

— El jefe del Laboratorio Clinico (o hematologia) o el personal que se designe debe dar
facilidades para que el registrador acceda a la informacion y pueda ejecutar sus proce-
dimientos para obtener informacion sobre los casos de cancer diagnosticados en ese
departamento.

Para el personal técnico del departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud
(registrador):

— Recibira diariamente los modelos “Reporte de Cancer” confeccionados por los médicos
de asistencia.

— Confeccionara un tarjetero de casos de cancer a partir de los modelos “Paciente On-
colégico” con todos los casos nuevos reportados y lo archivara por orden alfabético.

— Revisara los libros o listados de citologia, biopsias y necropsias y confeccionara el mo-
delo “Pacientes Oncolégicos” de los casos de esa unidad y de aquellos positivos de
cancer provenientes de otras unidades asistenciales que hayan solicitado los servicios
del laboratorio de anatomia patoldgica de su unidad. Este proceder se realizard en
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caso de que el Laboratorio de Anatomia Patoldgica o Laboratorio Clinico no puedan
garantizar en determinado momento, el cumplimiento del procedimiento de confec-
cion de estos modelos.

— Recibira del técnico encargado de la tarea de “egresos hospitalarios”, cada lunes, un
listado con aquellos pacientes que tengan diagndstico de cancer al egreso. Este listado
debera contener el nombre completo del paciente, el nUmero de la historia clinica, la
fecha del egreso y la localizacion tumoral. En los casos que aparezca algun dato sobre
la morfologia o alglin resultado histopatolégico, se anotara también.

— Recibird cada lunes, del técnico encargado de la tarea, los listados de defunciones
en los que aparece el cancer en alguna de las causas de muerte. Este listado debera
contener el nombre completo del fallecido, el nimero de la historia clinica, la fecha del
fallecimiento y la localizaciéon tumoral. En los casos que aparezca algln dato sobre la
morfologia o algln resultado histopatoldgico, se anotara también.

- Elaborara un listado de todos los casos vivos o fallecidos con diagnéstico de cancer
del hospital en cada una de las fuentes de informacién revisadas, de acuerdo al
siguiente orden de los campos: nombre/s y apellidos, nimero de la historia clinica,
numero del carnet de identidad, fuente de informacidn, topografia, morfologia, fecha
de diagndstico, de egreso o de fallecido, seglin corresponda con la fuente y reporte
confeccionado. Este ultimo campo servird para indicar con una cruz si el reporte ya
ha sido confeccionado o no, con el fin de tener un control diario de los reportes que
estan faltando por hacer (en este caso el campo aparecera en blanco).

— Chequeara cada lunes los listados de todas las fuentes de informacion (anatomia pato-
l6gica, laboratorio clinico, egresos y fallecidos por cancer) con los casos archivados en
el tarjetero control de casos de cancer, con el fin de conocer los casos que ya fueron
reportados y los que no. En caso de que no exista la tarjeta, solicitard al médico de
asistencia correspondiente la confeccién del modelo “Reporte de Cancer” a partir de
la informacion de la historia clinica. En caso de existir la tarjeta, verificara si es una
metastasis del tumor ya reportado, en cuyo caso no se hard un nuevo reporte, o si
es un nuevo tumor primario, para lo cual solicitara el llenado de un nuevo reporte de
cancery lo anotara en la tarjeta en el espacio correspondiente a un segundo tumor. En
caso de dudas, solicitara la ayuda del oncélogo o médico responsable de la asesoria al
registro de cancer.

- Una vez completado el chequeo contra el tarjetero control, en el modelo “Paciente
Oncoldgico”, se marcaran con una cruz (X) en el listado, los que aparecieron en el tar-
jetero, lo cual indica que el caso ya ha sido reportado. Mientras no se haga el reporte,
aparecera este campo en blanco, lo que permitird reconocer cudles tumores estan pen-
dientes de reportar.
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— Revisarad una vez al mes el listado confeccionado con los modelos de “Paciente Oncol6-
gico” para chequear los casos pendientes de reportar. Si el caso lleva mas de tres meses
sin reportar, se notificara a los responsables correspondientes.

— Archivard en el Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud durante
cinco anos, la copia de los modelos “Pacientes Oncoldgicos” recibidos.

— Enviard a los Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del territo-
rio una copia del modelo “Pacientes Oncolégicos”, procedente de anatomia patoldgica,
que contiene los casos con diagndstico positivo provenientes de otros centros asis-
tenciales.

— Se realizarad un sefalamiento o marca en la caratula de la historia clinica del caso repor-
tado, que incluya el afio del diagndstico (RNC2014, que significa que se llend un
reporte de cancer a ese caso que fue diagnosticado en el afio 2014).

— Codificara los reportes de caso de cancer en el modelo original en papel de acuerdo a
los cédigos vigentes en el RNC.

- Introducira en el sistema automatizado los reportes completos y codificados.

— Enviard mensualmente al Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud
del territorio correspondiente, utilizando los mecanismos institucionales existentes,
los “Reportes de cancer” y la base de datos. Le adjuntara una lista con los nombres de
los casos reportados, ordenados por afo de diagnéstico, la cual debera tener la firmay
la fecha como constancia de la entrega de la informacién. De no haberse diagnosticado
casos en el mes, enviara un informe de “cero casos en el mes”.

- Las instituciones asistenciales de subordinacion nacional, pertenecientes al nivel cen-
tral del MINSAP, enviaran los reportes el tltimo viernes, cada dos meses (seglin calen-
dario estadistico), directamente al RNC.

— Respondera los reparos solicitados por el Departamento de Registros Médicos y Esta-
disticas de Salud de la Direccion Provincial de Salud, en los 15 dias siguientes a la fecha
en que se recibid. Las instituciones asistenciales de subordinacién nacional realizaran
el mismo procedimiento, pero sus reparos seran solicitados y deberan ser enviados
directamente al RNC.

— Elaborard un informe en la Ultima semana del mes al jefe de su departamento con:
el nimero de casos recibidos; los no reportados y sus causas; el acumulado de
casos pendientes por reportar (que aparecen como no marcados en el listado; asi
como los indicadores de calidad descritos en este manual.

— Recibira un listado con los casos notificados “inicialmente solo por certificado de de-
funcién” (CDI), para la confeccion del reporte de estos segun los procedimientos des-
critos en este manual.

— Enviara los listados de casos CDI al Departamento de Registros Médicos y Estadisticas
de Salud de los territorios al término del mes de haber recibido dicho listado, con los
datos completos sobre el diagnéstico. Los casos que no aparezcan se sefialaran en el
listado inicial.
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Unidades de la Atencion Primaria de Salud incluidas en el RNC. En estas unidades se
tendrd en cuenta:
— Para el personal médico:

 Los médicos dermatdélogos que realicen procederes quirlrgicos e indiquen una biop-
sia, solicitaran el resultado en el Departamento de Registros Médicos y Estadisticas
de Salud del policlinico y si el resultado es positivo o cumple con la definicién de
casos dada por el RNC, completaran el modelo “Reporte de Cancer” y lo entregaran
en este departamento.

« Elllenado de este reporte se realizard cuando se tenga el diagndstico histolégico defi-
nitivo del paciente. El carcinoma basocelulary el escamoso de la piel se reportarad una
vez en la vida del enfermo, siempre que se mantenga el mismo subtipo histolégico.
Cuando sean tumores multifocales se especificara en la topografia “regiones multi-
ples” y se tomara la medida al de mayor diametro.

« El médico debera corregir o completar los reportes de aquellos casos que le hayan
sido devueltos por tener errores u omisiones.

— Para los departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud:
« Recibira los modelos de “Reporte de Cancer” confeccionados por los dermatélogos.
« Enviard mensualmente los modelos “Reporte de Cancer”, por las vias establecidas
en su unidad, al Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de los
territorios. Le adjuntara una lista con los nombres de los casos reportados, ordenados
por ano de diagndstico la cual debera tener la firma y la fecha como constancia de la
entrega de la informacién. De no haberse diagnosticado casos en el mes, enviara su
informe de “Cero casos en el mes”.
Recibird del Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de los te-
rritorios, (utilizando la via del municipio u otra establecida), el listado con los casos
positivos de cancer pendientes de reportar o reparos de casos reportados con errores
u omisiones.
Solicitara a los médicos la confeccién de los reportes faltantes, reclamados por el de-
partamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de los territorios, asi como
los reparos de errores u omisiones en los reportes.
Enviara los reparos solicitados, por las vias establecidas en su hospital, al departa-
mento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de la provincia, en los 15 dias
siguientes a la fecha en que se recibié.

Informara al director de la unidad en la ultima semana del mes el nimero de casos no
reportados y los médicos que no llenan los reportes con la calidad requerida.

Departamentos de Registros Médicos y Estadistica de Salud de las provincias y del
municipio especial Isla de la Juventud. En estos departamentos se tendra en cuenta:
— Se debera asignar un personal técnico o profesional responsable del RNC, que domi-
naré todo lo relacionado con los procedimientos descritos en este manual y debera
acreditarse como registrador.



Procedimientos de recogida y procesamiento de datos 23

— Recibiran de cada unidad informante, el ultimo viernes de cada mes, los modelos de
“Reporte de cancer” originales de los casos diagnosticados en el mes, con un listado de
pacientes que se correspondan con los reportes y las bases de datos (de las unidades
informantes que introducen los datos en el sistema).

— Recibiran de las unidades informantes, el ultimo viernes de cada mes, los listados de
pacientes que correspondan a otras unidades asistenciales (policlinicos) con diagndsti-
co positivo de cancer de piel.

— Recibird de las unidades que no diagnostiquen ningln caso en el mes, la notificacion
de “cero casos en el mes”.

- Los listados anteriores deberan ser firmados por la persona que los recibe, anotando
la fecha en que se reciben y archivados como constancia de la recepcion de la infor-
macion.

— Llevara un control de las unidades asistenciales de la APS que brinden servicio de aten-
cién oncoldgica en el servicio de dermatologia.

— Hara corresponder los listados recibidos de las unidades informantes con los casos de
cancer diagnosticados en las unidades de la APS, con los reportes de cancer que envian
estas unidades.

— Se codificaran los reportes que llegan de estas unidades y se introduciran en el sistema
automatizado vigente.

— Los casos de cancer de las unidades de APS que aparezcan en los listados y cuyos
reportes no hayan sido recibidos, seran reclamados por las vias y medios establecidos
en el territorio.

— Se cumplira con la rutina de revisién de los reportes y chequeo de las bases de datos
para la verificacién de las variables y la calidad de los datos de acuerdo a lo que se
establece en el acapite de control de la calidad en este manual.

— Se programara un calendario de supervision de acuerdo a las unidades asistenciales de
cada provincia, asi como se realizaran visitas técnicas para el chequeo del cumplimien-
to de los procedimientos del RNC en todas las unidades informantes (de la APS y las
unidades hospitalarias), donde estén establecidos.

— Se confeccionara un informe con el nimero de casos reportados por cada unidad infor-
mante, la calidad de los datos y los resultados de la supervision.

— Enviara este informe al director de Salud del territorio, al responsable de cancer vy al
RNC.

— Solicitara a las unidades informantes el reparo de todos los reportes recibidos con
errores u omisiones. Llevard un control sistematico de estos errores u omisiones en
cada unidad hospitalaria para poder realizar un andlisis mensual de los principales pro-
blemas.

- Introducird o modificara los modelos “Reportes de cancer” en el sistema automatizado
vigente de acuerdo a los procedimientos de calidad realizados y consultara cualquier
duda con el médico responsable o con el equipo de especialistas del RNC.



24

Manual de Procedimientos. Registro Nacional de Cancer de Cuba.

— Enviard al RNC, la base de datos y el informe correspondiente a los reportes del pe-

riodo, y sus correspondientes modelos de “Reporte de Cancer” de acuerdo a los pro-
cedimientos establecidos (anexo 4) y al calendario estadistico anual definido por la
Direcciéon de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del MINSAP.

Recibira del RNC los casos a reparar por errores u omisiones y debera responder como
maximo a los 15 dias de recibida la solicitud.

Recibira del RNC el listado anual con los casos notificados inicialmente solo por cer-
tificado médico de defuncién (CDI) para la busqueda de informacion diagndstica,
segun los procedimientos establecidos en el acapite correspondiente sobre busque-
das de SCD.

Enviard al RNC los reportes de los casos CDI en el término de dos meses de haber
recibido dicho listado. Informara sobre aquellos casos de los que no se obtuvo ninguna
informacion.

Recibira del RNC, por correo electrdnico, la base de datos oficial de la provincia corres-
pondiente al afo que emitio las cifras de incidencia.

Segln periodicidad establecida, informara al vicedirector correspondiente y al coordi-
nador de cancer en la provincia sobre la situacion del reporte de cancer en esta, por
unidad informante, de acuerdo a lo establecido en el acapite de calidad.
Semanalmente chequeara el listado de los fallecidos de la provincia en los que aparez-
ca el cancer en alguna de las causas de la muerte con la base de datos de incidencia
del registro y solicitard a la unidad que emiti6 el certificado médico de defuncién, el
modelo de “Reporte de Cancer” con los datos del diagndstico, de aquellos casos que
no habian sido reportados.

Registro Nacional de Cancer. Se tendra en cuenta que:

Recibird de los Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de los
territorios y las unidades de subordinacién nacional, seglin periodicidad establecida de
acuerdo a calendario estadistico, la base datos con la informacién correspondiente al
cierre del periodo, a través del correo electrdénico: rncinor@infomed.sld.cu

Recibira el listado y los modelos de “Reporte de Cancer”, de todos los casos enviados
en la base de datos del cierre correspondiente.

- Los listados anteriores deberan ser firmados, anotando la fecha en que se reciben y

archivados como constancia de la recepcion de la informacion.

— Se obtendra de la Direccién de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del MINSAP

la base de datos de mortalidad por todas las causas en el afio anterior.

— Controlara la oportunidad y la calidad de los reportes recibidos segun los procedimien-

tos descritos en el acapite de Calidad de los datos.

— Realizara el proceso de deteccion de duplicidades de acuerdo a lo establecido en el

acapite de Deteccion de Duplicidades de este manual.
Incorporara a la base general de casos notificados (entrada) solo los casos validados
de cada cierre.
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— Guardara las bases de datos originales por provincia informante, afo de diagndstico y
cierre de informacién mas un acumulado anual.

— Confeccionara y enviara un informe a la Direccién de Registros Médicos y Estadistica
de Salud del MINSAP, a cada una de las provincias y el municipio Especial Isla de la
Juventud y a las Unidades de Subordinacion Nacional (USN), al terminar el andlisis del
cierre de informacién. Este informe contendrad el nimero de reportes recibidos por
provincia informante y USN y aquellos que cumplieron con el proceso de validacién,
los errores detectados y el acumulado hasta la fecha del cierre.

— Chequeara las bases de datos de mortalidad contra las bases de datos del registro.

— Detectara los casos reportados inicialmente solo a través de los certificados médicos
de defuncion (CDI) que no han sido detectados por las provincias y el municipio espe-
cial Isla de la Juventud.

— Enviard a los Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de las Direc-
ciones Provinciales de Salud y el municipio especial Isla de la Juventud, los listados con
los casos reportados al RNC “inicialmente por certificado de defuncién” (CDI) para la
busqueda de los datos clinicos segtn los procedimientos que aparecen en este manual.

— Calificara como SCD a aquellos casos de los que no aparece informacion clinica.

— Enviara en el mes de marzo de cada afio, por correo electrénico, a los jefes de Depar-
tamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de cada provincia, la base de
datos correspondiente al Ultimo afo procesado en el RNC, con cifras definitivas, que
incluyen los casos residentes en su provincia que hayan sido reportados por otras.

— Guardara la base de datos para cada afio de diagndstico, con la que se emitieron las
cifras de incidencia.

— Incorporara la base de datos anual a la base de datos general y la guardara segun las
normas establecidas.

— Emitira los resultados anuales de incidencia por cancer en el pais, del Gltimo afo proce-
sado en el RNC (provisionales o definitivos), los que enviara a la Direccién de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud antes del 1 de marzo para su publicacién en el Anua-
rio Estadistico de Salud del MINSAP.

— Supervisard, a nivel nacional, el cumplimiento de los procedimientos establecidos en
toda la Red del Registro de Cancer, segun las instrucciones que se describen en este
manual.

Deteccion de duplicidades

Una duplicidad en un registro de cancer poblacional se define como la existencia de
un mismo individuo mas de una vez, en la base de datos del registro, producto del mismo
diagnodstico de cancer. Esto puede suceder cuando los pacientes acuden a diferentes cen-
tros asistenciales para completar su diagndstico o su tratamiento, o también por razones
de migracion a otra provincia dentro del mismo pais. Estos pacientes pueden ser reporta-
dos al registro por cada una de las instituciones a las que el paciente acudié y por tanto se
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tiene mas de un reporte del mismo individuo. Un caso menos frecuente pero que puede
suceder, es cuando la misma institucion reporta al paciente mas de una vez.

Una situacién diferente ocurre cuando un paciente tiene mas de un tumor primario
(tumor multiple) y en este caso debe aparecer reportado mas de una vez en la base de
datos del registro, por un diagnéstico diferente de cancery no se considera una duplicidad.

Por esta razén es imprescindible que existan procedimientos bien disefiados de detec-
cion de duplicidades. El proceso de deteccion de los casos duplicados y, por ende, ademas,
la identificacién de los casos con tumores multiples, dentro de una misma base de datos
se lleva a cabo mediante el pareamiento entre registros dentro de la misma base de datos
para poder encontrar los sujetos que aparecen mas de una vez.

Este es un proceso bastante complejo que, a pesar de estar cuidadosamente disefado,
va a depender mucho de la experiencia de la persona que ejecuta estos procedimientos
ya que se pueden presentar diferentes circunstancias en las cuales el RNC debe tomar sus
propios acuerdos. Por esa razdn, este procedimiento es ejecutado por la oficina central del
RNC cuando revisa la base de datos general del pais.

El método de decisién que se utiliza en el RNC es un método probabilistico, no obs-
tante, se utilizan para la comparacién de los sujetos, las variables que cominmente se
incluyen en los procesos deterministicos. Primeramente, se define cudles son las variables
que van a intervenir en la decisién de cuando se estd en presencia de una duplicidad real.

En el RNC, las variables esenciales que se utilizan son:

— Carnet de identidad o Tarjeta del menor.
— Nombre (primero y segundo nombre).

- Apellido.

— Apellido.

— Fecha de nacimiento.

- Sexo.

— Topografia.

- Morfologia.

Luego del trabajo con estas variables, comienza el proceso de deteccién de duplicida-
des que se ha definido por fases:
Fase 1: Es el mismo sujeto o no:

— Se crea una variable que identifica si el caso es el mismo individuo o no.

— Se ordena la base de datos de acuerdo a los nimeros de identidad. Todos los casos con
ndmeros iguales son comparados segln los nombres y apellidos.

— En la comparacién de nombres y apellidos con el nimero de identidad hay que tomar
en cuenta que pueden aparecer nombres y apellidos que no concuerden exactamente
debido a que se han utilizado abreviaturas, hay error en la ortografia o se ha omitido
un apellido o un nombre en alguno de ellos.

— En una segunda etapa de esta fase, se revisaran los casos con nimeros de identidad
“parecidos” ya que no hay coincidencia total debido a un error en algun digito que se
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cometid en su escritura en el reporte o al introducir el dato en el Sistema pero tienen el
mismo nombre y apellidos. En este caso se tomara en cuenta la fecha de nacimiento y
el sexo para poder completar la fase 1 y determinar si es el mismo sujeto o no.

- Si no es el mismo sujeto, se completd ese proceso con los individuos involucrados.

— Si es el mismo sujeto, se pasa a la fase 2.

Fase 2: Es una duplicidad real o es un tumor multiple. En esta fase se determina si los
individuos que aparecen mas de una vez y que fueron identificados en la fase 1 se cor-
responden con un tumor multiple (TM). Esto quiere decir que una persona que ha tenido
dos tumores primarios o0 mas debe aparecer en la base de datos dos o tres veces, segln el
nimero de tumores primarios que ha tenido y no es una duplicidad real. En este caso, se
tienen en cuenta los siguientes elementos:

— Se utilizan ahora las variables topografia y morfologia que van a permitir decidir si son
la misma persona o es que el individuo aparece en la base de datos nuevamente repor-
tado porque tiene un TM.

— Para definir los TM se utilizaran las reglas de la IARC y normalmente deben estar en el
software que se utiliza en el RNC.

— EI RNC chequeard los TM mediante el uso del software Multiple Primaries, de
IARCTools.

— Si después de este paso resulta que es un TM, el caso continuara en la base de datos
como un nuevo tumor.

— Si es una duplicidad real y el individuo aparece reportado mas de una vez (en algunos
casos son mas de dos reportes, dependiendo de las instituciones a las que acudid), se
debe pasar a la fase 3.

Fase 3: En esta fase se tiene en cuenta cual reporte se queda en la base de datos y
cudles son los criterios de completamiento de la informacién. En este sentido, es necesa-
rio conocer que:

— La seleccién del reporte que quedara, en caso de duplicidad y completar los datos de
un individuo, tomando los mejores datos de los reportes que aparecen, se hara segln
los siguientes criterios: la fecha de diagndstico que aparece en los reportes y la unidad
que reporto el caso.

— Si ambos reportes tienen fechas de diagndstico con diferencia menor o igual a tres
meses, se debe:

« Tomar el reporte de la institucién de mayor nivel como referencia

« Tomar el diagnéstico topografico y morfolégico de la institucién de mayor nivel.

« Completar ese reporte con los datos del resto de las variables que le faltan y que

puedan aparecer en los otros reportes.
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— En el caso de que los reportes tengan fechas de diagnéstico con diferencia mayor a
tres meses:

« Se toma como referencia el que tenga la fecha de diagnéstico mas antigua, sin impor-
tar el nivel de la institucidn, pues se considera que es la fecha de incidencia mas fiable
y el estado del caso en el momento del diagnéstico, seglin esta definido en el registro.

« Se toman del otro u otros reportes, los datos que aparecen en blanco en ese reporte.

« Se toma la topografia y morfologia solo en caso de que falte o tenga primario desco-

nocido.
Si existen discrepancias en los datos sobre el diagndstico (diferentes diagndsticos en
los reportes disponibles) se debera buscar en la historia clinica de ambas instituciones
el cédigo topografico completo y el codigo morfolégico completo. Se debe seleccionar
el cédigo de la institucion de mayor nivel o si los niveles son iguales, se selecciona el
mas completo.

Blsqueda de casos “Solo por certificado de defuncion”

Para la busqueda de casos “Solo por certificado de defuncion” (SCD), igualmente se
tienen en cuenta diferentes aspectos segun la institucion:
— En el hospital:

« A partir de los listados o certificados médicos de defuncidn en los que aparece el cancer
en alguna de las causas de muerte, se debera chequear contra el tarjetero control de can-
cer para detectar los fallecidos que no fueron reportados en el momento del diagnéstico.

« Si el fallecido fue reportado en el momento del diagnéstico, se anotara la fecha del
fallecimiento en la tarjeta control.

« En el caso de los que no hayan sido reportados, se debe solicitar la historia clini-
ca (HC) correspondiente. Si es necesario, se debe buscar en el Tarjetero indice de
Pacientes de la unidad informante, el nimero de la historia clinica del fallecido. Se
extraera de la HC hospitalaria o del resto de las fuentes revisadas, la fecha de diag-
noéstico del fallecido.

Se revisara la HC por parte del médico de asistencia con el fin de corroborar o no el
diagnéstico de cancer. Si se confirma el diagnéstico de cancer, ademas de obtener la
fecha de diagndstico, se completaran todos los datos clinicos necesarios para llenar
el modelo de “Reporte de Cancer”. Se debe anotar la fecha del fallecimiento en el
reporte de cadncery “CDI REPORTADQO".

Si el paciente fallece en el cuerpo de guardia o si se legaliza el certificado médico de
defuncién sin nunca haber sido tratado en el hospital, se confeccionara el modelo
“Reporte de Cancer”, en este se escribird “SCD REPORTADOQ", consignando la fecha
de fallecimiento y la fecha de diagndstico igual a la fecha de fallecimiento, asi como
la localizacion topogréfica del tumor.

« Si se le realiza necropsia al fallecido y se comprueba el cancer histolégicamente, estos

casos seran considerados con “verificacién histoldgica”.
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« Una vez concluido el reporte de los casos, se enviaran a la provincia, aclarando que
son SCD (en el caso que corresponda a los puntos 5 o 6, que son los reportes de los
casos que no fueron reportados como vivos).

— En los departamentos de Registros Médicos y Estadistica de Salud de las provincias y
del municipio especial Isla de la Juventud.

« Se introduciran los casos CDI recuperados, en el sistema automatizado del RNC y se
llevara un control del nimero de casos CDI.

« Se introduciran en el sistema los casos reportados solo a través de certificado de de-
funcién (SCD) por cada unidad hospitalaria que notifico el fallecido. Este indice sera
analizado en las reuniones periddicas de los directores de hospitales como indicador
del subregistro de casos de cancer, el cual debe ser inferior al 10 %.

« Se realizara la busqueda en las unidades hospitalarias de aquellos CDI que el RNC so-
licite, ya sea porque fue encontrado en la base de dato de mortalidad y no detectado
en la provincia o sean fallecidos en otras provincias y residan en aquella a la que se
le solicite informacién.

- En el Registro Nacional de Cancer:

« Se chequea la base de datos general del registro contra la base de mortalidad del afio
y aquellos casos que aparecen ya reportados se les actualiza la fecha de fallecimiento.

« Cuando el fallecido no aparece en el fichero de incidencia del afio ni 15 aifos atras,
se clasifica el caso como “inicialmente por certificado de defuncién” (CDI), se emite
un listado por provincia de residencia con los datos necesarios para la bisqueda de
informacion del fallecido y se solicita a la misma la bisqueda de informacion clinica 'y
el llenado del modelo “Reporte de Cancer”.

« En los fallecidos que se ha encontrado informacién clinica, se confirman como CDI y
se calcula el indicador (% CDI) en cada ano.

« En los que no se ha encontrado informacién, se llenara el modelo “Reporte de Can-
cer” y sera contado como SCD.

« Se enviard esta informaciéon cumpliendo los procedimientos establecidos al Registro
Nacional de Cancer, al mes de recibida la solicitud.

Control de calidad

En los Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de las Direcciones
Provinciales, el personal responsable del Registro de Cancer llevara a cabo un conjunto
de validaciones mediante la revision y verificacién manual de los modelos de “Reporte de
cancer” y la comprobacion con los datos introducidos en la base de datos.

Para ello se tiene en cuenta una serie de criterios:

Exhaustividad:

— Paso 1. Por cada unidad hospitalaria informante o de la APS que reporta casos de can-

cer se mantendra un registro en papel o en Microsoft Excel de los reportes enviados y
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recibidos en el Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud territorial
seglin mes de reporte y afio de diagndstico. Debera verificarse que exista coincidencia
entre los reportes fisicos en papel y la base de datos. En caso de diferencia no se reci-
bira la informacién y se aclarara en el informe.

Cada trimestre se comparara el nimero de reportes recibidos con la proporcion de
casos anuales esperados de acuerdo al trimestre (25, 50, 75y 100 %). Se considerara
comportamiento anémalo cuando la frecuencia del trimestre del afio en curso sea
menor que la del afo anterior.

Se elaborara un informe con estos datos y se discutird con los jefes de los Departa-
mentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de las unidades. Con el fin de
valorar posible subregistro se efectuard una inspeccion a las unidades que presenten
esta situacion y en una muestra adecuada se verificara en los listados de egresos y
las listas de anatomia patoldgica, si aparecen casos no reportados. Los resultados de
esta inspeccion seran discutidos con los directivos responsables de esta actividad en
la unidad.

Paso 2. Se revisaran las bases de datos de mortalidad con el fin de detectar aquellos fa-
llecidos que no aparecen reportados como casos de cancer en ninguna de las unidades
asistenciales del territorio. A partir de esta informacién se podra calcular el porciento
de casos reportados inicialmente solo por certificado de defuncién (CDI) del total de
casos de cancer. Para todos los casos CDI, se solicitara a los hospitales, el llenado de
un “Reporte de Cancer” con toda la informacién clinica posible, de acuerdo a los da-
tos disponibles en las fuentes de informacién de la unidad asistencial. Se indicard en
el reporte resultante en papel y en la base de datos que este era un caso CDI. En los
casos que no aparezca informacion, sera clasificado como caso diagnosticado solo por
certificado de defuncion (SCD). Estos son los casos de cancer en los que solo puede
obtenerse informacién procedente de un certificado de defuncidon con mencién de
cancer en cualquiera de las causas de muerte. El valor de este indicador se considera
como valores normales por debajo del 10 %.

En las provincias se realizard una valoracion trimestral de las frecuencias de casos que
inicialmente aparecieron en las bases de datos de mortalidad y fueron clasificados
como CDI y aquellos casos que finalmente resultaron como SCD. En las instituciones
donde se sospeche subregistro, se realizard una inspeccion para verificar el cumpli-
miento de los procedimientos de busqueda de la informacién en las diferentes fuentes
hospitalarias y de esta manera valorar si existen casos no reportados.

Legibilidad de los reportes:

Paso 3. El llenado del “Reporte de Cancer” sera con letra legible y sin la utilizacién de
abreviaturas. Se considerard ilegible todo reporte cuya lectura, al menos por una per-
sona, se vea afectada por las caracteristicas de la letra del registrador. Se solicitara a la
unidad informante el reparo del dato ilegible.
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Completamiento de la informacion:

— Paso 4. El responsable del registro en el hospital o unidad de la APS debera garantizar
que el “Reporte de Cancer” llegue a la Direccién de Salud del territorio con la infor-
macién completa. Cuando un “Reporte de Cancer” llegue al Departamento de Regis-
tros Médicos y Estadisticas de Salud con variables esenciales desconocidas, debera
solicitarse a la unidad informante su completamiento y si en 72 h no se ha recuper-
ado la informacion, se debera acudir a la unidad informante para recuperar la misma.
El porciento de variables esenciales desconocidas en un registro debe ser inferior al
2 %, como por ejemplo la edad, el sexo, lugar de residencia (localizacion geografica)
y la topografia, pues los casos en los que no se conozca alguna de estas variables no
podran ser incluidos en los célculos de las tasas de incidencia especificas por grupo
de edad, sexo, localizacién ni en la distribucion geografica, produciendo sesgos en la
interpretacion de las tasas como indicador de riesgo.

— Paso 5. Los diagndsticos histologicos completos favorecen la correcta codificacién y
permiten las investigaciones de supervivencia por subtipos histolégicos. Se considera
un diagnéstico verificado histolégicamente si el diagndstico se realizé mediante his-
tologia o citologia. La verificacién histolégica es un indicador de validez de los datos
de un registro. El porciento de casos registrados con verificacion histologica (VH) al
diagnéstico se calcula tomando como numerador a todos los casos reportados con
confirmacién histolégica y como denominador todos los casos de cancer registrados,
incluyendo los reportados “solo por certificado de defuncién” (aunque por definicion
estos no tienen un diagndstico histopatolégico). Se considera como valores aceptables,
por encima del 80 %. Los diagndsticos morfolégicos desconocidos cuando superan el
20 % de los casos reportados son un indicador de mala calidad en el diagndstico del
cancer.

— Paso 6. La proporcién de casos con valor desconocido en las variables relacionadas
con el estadiamiento (TNM Y etapa clinica), del total de casos reportados, en algunas
localizaciones de cancer (pulmén, mama, cuello de Utero, préstata, colon, piel y boca)
permite calcular el porciento de casos sin estadiar al momento del diagndstico. Este
indicador permite evaluar de manera indirecta la calidad de la atencion al paciente de
cancer en el drea de cobertura del registro.

— Paso 7. Casos “mal definidos” (otros e inespecificos): Son todos los codigos topografi-
cos o morfoldgicos que aparecen bajo la categoria SAI (sin otra especificacion). En cada
territorio solo se evaluara este indicador en pulmén, mama, cuello de Utero, préstata,
colon, piel y boca. En el RNC se hace el andlisis en las 20 primeras localizaciones.

— Paso 8. Las acciones que debe tomar el jefe del Departamento de Registros Médicos
y Estadisticas de Salud Provincial y del municipio especial Isla de la Juventud, después
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del célculo de los indicadores de calidad en el periodo son:

« Enviar informe semestral al director provincial de Salud y al jefe del Grupo Provin-
cial de Oncologia con informacién sobre los indicadores de exhaustividad, comple-
tamiento y calidad de la informacién en las unidades hospitalarias de su territorio,
indicando claramente las unidades que han observado un comportamiento anémalo,
asi como los detalles de las desviaciones observadas.

« Enviar informe al director de las unidades hospitalarias sobre el comportamiento de
los indicadores de calidad en su institucién.

« Enviar un informe anual al RNC con la evaluacién de los indicadores de calidad, asi
como un andlisis de los logros y deficiencias durante la etapa.

En el Registro Nacional de Cancer, se realizan de manera no secuencial los siguientes

pasos:
— Paso 1. Se recibe y controla la informacién en base de datos segln cierre estadistico.

Se revisa lo siguiente:

« Coincidencia entre informacion recibida y enviada.

« Recepcion y calidad de reporte de trabajo terminado.

« Completamiento, correcta codificacién de las variables y deteccion de casos idénticos.

« Comprobacion de la asignacion correcta del cédigo de cada variable incluyendo la
codificacion de la topografia y morfologia de los tumores.

« Elaboracién de informe del cierre y acumulado hasta la fecha.

« Entrega al grupo de calidad de las bases de datos recibidas separadas por afio de
diagnéstico.

Paso 2. Se recibe y controla la recepcion de los modelos “Reporte de Cancer” segun

cierre estadistico. Para cada provincia y el municipio especial Isla de la Juventud se

separan por afno de diagndstico y unidad que diagnosticé el caso y se revisan:

« Correspondencia entre base de datos y reportes fisicos.

« Comprobacion de la asignaciéon correcta del nimero del reporte.

« Comprobacién de la correspondencia entre las variables esenciales.

« Comprobacién de que los reportes hayan sido codificados correctamente. En caso de
existir un error se envia una solicitud de reparo a la provincia que envio los reportes
con errores o datos faltantes.

Paso 3. Se realizan los siguientes procesos:

« Deteccién de duplicidades y tumores multiples.

« Revision de la calidad de los datos y codificacion del “Reporte de cancer” con el uso
de la herramienta IARCTools de la IARC.

« Proporcion de casos con verificacion histoldgica o citolégica seglin provincia infor-
mante y localizacion.

« Casos mal definidos segln provincia informante y localizacién.
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Validez (precision): Para la consistencia interna, se deben tener en cuenta los siguien-
tes criterios:

- Datos faltantes.

— Errores o datos incompatibles entre variables.

— Cédigo morfoldgico frente a la base mas valida.

- Lateralidad.

— Fecha de nacimiento (carné de identidad y fecha de diagnéstico).

- Edad.

- Verificacién histolégica: El porciento de casos con verificacion histoldgica es un in-
dicador que se utiliza también para evaluar la validez. En este caso, se sugiere que el
sistema tenga la capacidad de distinguir el porciento de casos que tienen confirmacion
histoldgica para algunos andlisis especificos ya que esto muestra la certitud del diag-
nostico especialmente en algunas localizaciones de cancer.

— Solo por Certificado de Defuncién: Es el porciento de casos que entran al RNC a partir
de la base de datos de mortalidad y de los cuales solo se tiene la informacién del certi-
ficado médico de defuncién. Este indicador es también un indicador de exhaustividad.
En estos casos no se dispone de la fecha de diagndstico (se reporta como fecha de
diagnéstico, la fecha de fallecimiento, lo que hace que se atribuye una incidencia a
afos que necesariamente no les corresponde) ademas de que no se dispone de ningu-
na variable clinica ni de la histologia.

— Casos “mal definidos” (otros e inespecificos): Son todos los codigos topograficos o
morfoldgicos que aparecen bajo la categoria SAI (sin otra especificacion).

— Edad desconocida: La proporcién de los casos con edad desconocida deben estar por
debajo del 2 % ya que este indicador muestra cuanto se pueden afectar las tasas de
incidencia especificas si no se dispone de la edad al diagnéstico.

Otros indicadores: Los indicadores de calidad del registro permiten ofrecer cifras fia-
bles sobre la incidencia de cancer en el pais. Existe otro grupo de indicadores que alertan
sobre el comportamiento del registro y mediante su analisis se puede monitorear y preve-
nir la ocurrencia de baja calidad del sistema. Estos son:

— Numero de casos registrados por mes en diferentes instituciones: Permite monitorear
mensualmente cuanto aumenta o disminuye el nimero de casos reportados y alerta si
alguna institucion ha dejado de reportar o si disminuye sustancialmente el nimero de
reportes para poder tomar acciones.

— Porciento de casos registrados seguin base mas valida del diagnéstico: Si es demasiado
alto el nimero de casos con confirmacion, muestra baja exhaustividad y si es demasia-
do bajo, muestra deficiencias en la atencién oncolégica en el pais. Se puede analizar
por afo de incidencia.
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— Porciento de casos registrados de acuerdo al quinto digito del cédigo morfolégico: Se

mide si los casos fueron correctamente incluidos en el RNC de acuerdo a la definicion
de caso registrado o en su defecto, si los casos estan bien clasificados o si hay errores.
Promedio de fuentes por caso (este indicador solo esta disponible en las unidades
informantes).

Al finalizar la revision de todos los casos reportados, se realiza el proceso de detec-
cion de duplicidad incidencia de afios anteriores y con la base de datos de mortalidad.
Este proceso se detalla en el acapite correspondiente a la Deteccion de Duplicidades.
Se utilizara el Programa IARC-Check ” que establece las siguientes validaciones entre
variables:

 Fecha de nacimiento/Edad /Incidencia.

« Edad/Topografia/Histologia.

« Topografia/Histologia.

» Sexo/Topografia.

« Sexo/Histologia.

« Comportamiento/Topografia.

« Comportamiento/Histologia.

« Grado/Histologia.

« Bases de diagnostico/Histologia.

Se considerara adecuado si estos indicadores se comportan entre el 80 y 100 %.

Paso 4. Pareamiento con la mortalidad segin procedimiento descrito en el acapite de

busqueda de SCD.

— Paso 5. Anélisis de datos de exhaustividad. Se realizara la evaluacién de la RNC a través

del andlisis de algunos indicadores:

« Estabilidad de las tasas de incidencia en el tiempo: Si las tasas de incidencia declinan
sin una explicacion epidemiolégicamente plausible para ello, se puede sospechar de
una baja exhaustividad. Este analisis debera realizarse anualmente comparando con
los datos de las series historicas disponibles.

« Patrén por edad de la incidencia: Si hay disminucion en determinados grupos de edad
o incremento en otros, puede estar ocurriendo un subregistro o un sesgo de selec-
cion.

« Cancer en nifios: Debe ser estable, y se analiza con series histéricas.

« Cociente Mortalidad: Incidencia (M:l): Este es un indicador que permite hacer una
estimacién muy gruesa de la supervivencia por cancer en la poblacién cubierta por el
registro y evaluar si existe subregistro. Su célculo es:
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Cuando este cociente es mayor que 1 quiere decir que hay un subregistro de casos,
pues la mortalidad no puede ser mayor que la incidencia. Este cociente puede ser
analizado para el total de casos de cancer, pero es muy adecuado para analizar por
localizacion de cancer.

La interpretacion depende de la localizacion que se esté analizando pues los cance-
res mas letales tendran un M:I muy cercano a 1. Se analiza en conjunto con los otros y
se sugiere que se compare con los paises que han publicado sus datos en “Incidencia
de Cancer en Cinco Continentes”.

Casos a partir del certificado médico de defuncién: El CDI son los casos que entran
por certificado de defuncidon pero que no se declaran como SCD hasta que no se
hace una busqueda de datos clinicos en los hospitales del drea que cubre el registro
para completar su informacién. Una vez que se obtenga la informacion clinica y de
diagndstico que completa el caso, ya se incorporan a las bases de datos en el afio que
corresponde a su fecha de diagndstico. Esto hace que el SCD disminuya sustancial-
mente, sin embargo, se deben contabilizar los CDI.
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Cuadros estadisticos basicos anuales

Es importante tener en cuenta que, en los cuadros estadisticos, la edad pe-
diatrica se refiere a los tumores diagnosticados en los menores de 20 afos segun
establecen las normas internacionales de los registros de cancer.

Para Cuba, los indicadores son:

- Incidencia de cancer por todas las localizaciones seglin sexo y provincia: nime-
ro de casos, tasas crudas y tasas ajustadas a poblacién mundial.

- Incidencia de cancer segln sexo y principales localizaciones: nimero de casos,
Tasas crudas y tasas ajustadas a poblacién mundial.

- Incidencia de cancer en menores de 20 afos segln grupos diagnosticos y edad:
nuimero de casos, tasas especificas, crudas y ajustadas a poblacion mundial.

- Incidencia de cancer en poblaciéon de 20 afos y mas segln sexo, principales
localizaciones y grupo de edad: nimero de casos, tasas especificas, crudas y
ajustadas a poblacion mundial.

- Incidencia de cancer en poblacién de 20 a 29 afos segun principales locali-
zaciones, sexo y grupo de edad: numero de casos, tasas especificas, crudas y
ajustadas a poblacion mundial.

- Incidencia de cancer en poblacién de 30 a 44 afos segun principales locali-
zaciones, sexo y grupo de edad: nimero de casos, tasas especificas, crudas y
ajustadas a poblacion mundial.

- Incidencia de cancer en poblacién de 45 a 59 afos segun principales locali-
zaciones, sexo y grupo de edad: nimero de casos, tasas especificas, crudas y
ajustadas a poblacion mundial.

- Incidencia de cancer en poblacién masculina de 60 afios y mas segln principa-
les localizaciones y grupo de edad: nimero de casos, tasas especificas, crudas
y ajustadas a poblacién mundial.
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- Incidencia de cancer en poblacion femenina de 60 afios y mas segun principales loca-
lizaciones y grupo de edad: nimero de casos, tasas especificas, crudas y ajustadas a
poblacion mundial.

- Incidencia de cancer por aparato segln sexo: nUmero de casos, tasas crudas y ajusta-
das a poblaciéon mundial.

Para cada provincia de residencia, los indicadores son:

- Incidencia de cancer por principales localizaciones seglin sexo y afio: nimero de casos,
tasas crudas y ajustadas a poblacion mundial.

- Incidencia de cancer en menores de 20 afios ambos sexos por grupos de edad y grupos
diagndstico: nimero de casos, tasas crudas y ajustadas a poblacién mundial.

- Incidencia de cancer en poblacidon femenina de 20 y mas afios segln principales lo-
calizaciones y grupos de edad: nimero de casos, tasas crudas y ajustadas a poblacion
mundial.

- Incidencia de cancer en poblacién masculina de 20 y mas afos segun principales lo-
calizaciones y grupos de edad: niimero de casos, tasas crudas y ajustadas a poblacién
mundial.

- Incidencia de cancer total seglin municipio de residencia: nimero de casos, tasas cru-
das y ajustadas a poblacién mundial.

Por provincia informante, los indicadores son:

— NuUmero de casos de cancer segun afno de reporte y ano de diagndstico, por localiza-
cién, provincia y afo.

— Numero de casos de cancer reportados por provincia informante, seglin provincia de
residencia y grupo de edad, y afio.

— Numero de casos de cancer reportados por provincia informante, seglin provincia de
residencia y sexo, y afo.

— Diez primeras localizaciones de cancer seglin sexo, provincia y afio.

- Diez primeras localizaciones de cancer seglin sexo y grupo de edad, provinciay aifo.

— Numero de casos de cancer reportados, seglin sexo y morfologia para cada localiza-
cion, provincia y ano.

— Numero de casos de cancer reportados seglin base mas vélida al diagndstico, provincia
y afo.

— Numero de casos de cancer reportados seglin etapa clinica, localizacién y sexo, por
municipios y total, provincia y ano.

— Frecuencias absolutas y relativas de casos reportados “inicialmente solo por certificado
de defuncién” y aquellos de los cuales se obtuvieron datos clinicos, provincia y afo.

- uenci i i ifi uncion’, vincia y
Frecuencia de casos diagnosticados “solo por certificado de defuncién”, provincia
ano.

— Frecuencia de casos diagnosticados “solo por certificado de defuncién”, por localiza-
cién, provincia y afo.
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Por unidad informante, los indicadores son:

— Numero de casos reportados por mes y afio del reporte seglin localizacién, unidad

informante, provincia y aflo diagnéstico.

Nudmero de casos segun localizacién y sexo, unidad informante, provincia y ano.

Diez primeras localizaciones de cancer segln sexo, unidad informante, provincia y afo.
Frecuencias absolutas y relativas, cancer por subsitios anatomicos, unidad informante,
provincia y afo.

Numero de casos segln localizaciones y grupos de edad, unidad informante, provincia,
sexo y ano.

Nuamero de casos reportados segiin municipio o provincia de residencia por localiza-
cion y sexo, unidad informante, provincia y afio.

Nuamero de casos reportados segiin morfologia para localizaciéon segln sexo, unidad
informante, provincia y afo.

Distribucién seguin base mas valida al diagnéstico y localizacion por sexo, aiio de diag-
nostico, unidad informante, provincia y aino.

Frecuencias absolutas y relativas de casos provenientes de las fuentes y no reportados,
unidad informante, provincia y afo.

Nuamero de fallecidos con historia clinica y no reportados, unidad informante, provincia
y afo.

Numero de casos segln etapa clinica y localizacién, unidad informante, provincia y afo.

En este sentido, los indicadores de calidad que se deben seguir son:

Frecuencias absolutas y relativas de casos reportados “inicialmente solo por certificado
de defuncién” y aquellos de los cuales se obtuvieron datos clinicos (por provincia infor-
mante y por el RNC, para todo el pais y por provincia).

Casos reportados al RNC como CDI y confirmados como SCD por afo de diagnéstico.
Frecuencia de casos diagnosticados SCD, por provincia.

Frecuencia de casos diagnosticados SCD, por localizacién.

Frecuencias de casos con variables esenciales desconocidas (provincias y total).
Distribucién de frecuencias absolutas y relativas de casos registrados segtn el hospital
que reporta, sitio primario desconocido y localizacion mal definida (otros e inespecifi-
cos, topografico y morfoldgico bajo la categoria “SAl”).

Distribucién de frecuencias absolutas y relativas de casos registrados segun subsitio
anatomico SAl por el hospital que reporta.

Distribucién de casos segun localizacion topografica y extension clinica.
Correspondencia entre variables esenciales (esto es para el control de la calidad para
el RNC): diagnostico morfoldgico y base mas valida para el diagnéstico; etapa clinica
y TNM; TNM vy extensién clinica; topografia y morfologia; 6rganos pares y lateralidad.

— Cociente Mortalidad/Incidencia (M:l).



Normas ético-legales
y de confidencialidad

Este acapite contiene una serie de elementos importantes a tener en cuenta en el
RNC de Cuba. Se debe tener presente que, en los Registros de Cancer, se mantienen
ficheros manuales y electrénicos con informacion personal y sobre la enfermedad de
todos los casos de cancer diagnosticados en la poblacién. Los pacientes estan ajenos
al uso que se les da a sus datos personales y por esta razéon es el RNC, como parte del
Estado Cubano, responsable de garantizar con su organizacién y normas, la proteccién
de esta informacién y preservar los principios éticos y de confidencialidad requeridos en
estos casos.

La Constitucion de la Republica de Cuba®en su Articulo 48 se establece, que todas las
personas tienen derecho a que se les respete entre otros elementos, su intimidad personal
y la identidad personal. En el Articulo 97, se reconoce el derecho de toda persona a acce-
der a sus datos personales y entre otros elementos, a interesarse en la no divulgacién de
los datos y que el uso y tratamiento de estos se realiza de conformidad con lo establecido
en la ley. Asimismo, en el Articulo 99, se establece la protecciéon de las personas a las cua-
les se le vulneren los derechos consagrados en esta Constitucion.

Segun la Comisién Econdmica para América Latina y El Caribe (CEPAL):®
“La proteccion de datos se refiere a los derechos de las personas cuyos datos se
recogen, se mantienen y se procesan, de saber qué datos estdn siendo retenidos y
usados y de corregir las inexactitudes. Si la investigacion involucra a personas, se de-
ben considerar las obligaciones legales y éticas con respecto a compartir los datos”.
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Siguiendo lo establecido en el pais y en consonancia con el desarrollo de estos elemen-
tos que seran formulados mediante leyes y resoluciones del Estado Cubano, el RNC ha
establecido una serie de principios de obligatorio cumplimiento, que a su vez se adaptan
a normativas internacionales.

Pautas éticas establecidas

Los principios éticos seguidos por el RNC se adecuan al contexto social de Cuba, no
obstante, se adhieren a las Pautas de la OMS-OPS"9 sobre la ética en la vigilancia en la
Salud Publicay a las normas internacionales de la Asociacion Internacional de Registros de
Cancer (IACR)"Y, la Agencia Internacional de Investigaciones en Cancer (IARC) y la Red de
Registros de Cancer Europeos (ENCR)."? Estas pautas son:

— Pauta 1: EI RNC de Cuba posee objetivos bien definidos, basados en las prioridades de
la salud publica cubana.

— Pauta 2: La organizacion y estructura del RNC contemplan un plan bien definido para
la captacion, almacenamiento y andlisis de la informacion, asi como para su uso y di-
fusién.

- Pauta 3: En el Manual de Procedimientos del RNC se declaran todos los elementos ne-
cesarios para asegurar que los datos recolectados sean de calidad suficiente, oportu-
nos, fidedignos, validos y completos. Estos datos deben garantizar que la informacion
procesada responda a las necesidades del Sistema Nacional de Salud.

— Pauta 4: Las normas de confidencialidad establecidas en el RNC garantizan el resguar-
do de los datos identificables, asi como la protecciéon de toda la informacién de los
pacientes con el fin de garantizar el derecho a la intimidad.

— Pauta 5: Los resultados del RNC se incluyen en el Anuario Estadistico de Salud del
MINSAP y se publican en un anuario de incidencia de cancer con informacién mas de-
tallada, en la pagina web del propio RNC (http:/www.rnc.sld.cu). Esto permite su uso
en el pais y la divulgacion a otras instituciones extranjeras o internacionales cuando el
caso lo merite.

— Pauta 6: Las instituciones cientificas y académicas cubanas tienen la oportunidad de
utilizar los resultados publicados del RNC y la participacién en investigaciones conjun-
tas con los profesionales del RNC, de acuerdo a los propdsitos de investigacion o la
docencia, bajo protocolo y convenio establecidos.

— Pauta 7: Los datos con informacién personal identificable, que es depésito y respon-
sabilidad del RNC, no son compartidos con terceros, otros organismos o instituciones,
incluso cuando los pacientes hayan fallecido.

Confidencialidad

Segun el diccionario EcuRed:* “la cualidad de confidencial, se trata de una propiedad
de la informacion que pretende garantizar el acceso solo a las personas autorizadas”. En el
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caso de la medicina, los pacientes tienen derecho a que la informacién sobre su estado de
salud no sea divulgada sin su consentimiento.

En los registros de cancer se requiere informacién sobre la identificacion de los casos
con el fin de eliminar duplicidades, detectar cuando un paciente tiene uno o mas tumores
multiples y actualizar la fecha de fallecimiento de los individuos con el fin de poder realizar
estudios de supervivencia, fundamentalmente.

Con el fin de permitir el cumplimiento de los principios descritos, se debe estable-
cer que:

— Los especialistas y técnicos involucrados en la recoleccion y procesamiento de la infor-
macién en el registro de cancer deben ser entrenados en los aspectos relacionados con
los principios éticos y de confidencialidad.

- Los ficheros y sistemas automatizados deben poseer claves y niveles de acceso a la
informacion.

- Los datos de identificacion de los sujetos deben ser, en muchos casos, codificados y
encriptados para mantener la maxima garantia de proteccién y que no sea develada la
identidad de los sujetos y sea solamente utilizada para la actualizacién de sus datos,
dentro de un proceder automatizado.

Es por ello que debe existir un documento firmado por todos los profesionales y téc-
nicos que, por su trabajo en el RNC, requieran tener acceso a la informacion de los casos
registrados. En este documento debe constar su responsabilidad ante el mantenimiento
de las medidas de proteccién de los datos y la conservacién sobre la privacidad de los
individuos en estudio (Anexo 3).

La Asociacién Internacional de Registros de Cancer, la Agencia Internacional de In-
vestigaciones en Cancer y la Red de Registros de Cancer Europeos**? han desarrollado
Guias de Confidencialidad para el uso de todos los registros miembros. Sus objetivos fun-
damentales son:

— Asegurar la proteccién de la confidencialidad de los datos de los individuos con cancer
para que esta no sea divulgada a terceras partes no autorizadas.

— Garantizar la calidad de los datos.

— Controlar que el uso de la informacién sobre los casos de cancer se dirija al beneficio
de los enfermos, al control del cancer y a la investigacién médica.

El RNC, a partir de la revision de estas guias internacionales, elaboré el conjunto de
Normas de confidencialidad que tienen un caracter obligatorio de cumplimiento.

Asi, los aspectos generales sobre la confidencialidad en el RNC son:

— Se considera informacion confidencial a todos los datos recogidos en los modelos
de “Reporte de Cancer”. Igualmente, se considera confidencial la informacién de los
reportes de cancer almacenada en formato electrénico (almacenamiento externo de
cualquier tipo y computadoras personales).
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— Eljefe del RNCy los jefes de los Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de

Salud de las unidades informantes y los territorios son los maximos responsables del
cumplimiento de estas normas.

La informacién sobre los fallecidos debe cumplir con los mismos criterios de confiden-
cialidad que los relacionados con los pacientes vivos.

Debe estar bien definido cudles son los profesionales y técnicos con acceso a los lo-
cales del RNC y quiénes tendran acceso a la informacion, de igual manera el nivel de
acceso correspondiente. Esto debe estar definido en cualquiera de los niveles de la
estructura del RNC.

Las personas con acceso a datos confidenciales son aquellas que participan directa-
mente en el proceso de recoleccion, procesamiento y andlisis de los datos. Los pro-
fesionales que trabajan en cualquier nivel del RNC tendran acceso a la informacién
confidencial de acuerdo a las tareas de su plan de trabajo, previa autorizacién del jefe
de departamento.

Se debe cuidar el acceso fisico a los datos del registro. En los departamentos de Regis-
tros Médicos y Estadisticas de Salud, tanto de las unidades informantes como de las
Direcciones territoriales y en el RNC, donde se encuentre archivada o almacenada la
informacion confidencial del registro, se deberdn mantener las condiciones adecuadas
de proteccidn que impida el acceso de personas ajenas y no autorizadas por los jefes
correspondientes a estos datos.

Es una obligacién del personal, que trabaja en cualquiera de las estructuras del RNC,
conocer y cumplir las normas de confidencialidad de la informacion.

Normas para el proceso de recoleccion de la informacion

La persona con acceso a datos confidenciales es responsable de mantener la confiden-

cialidad, no solo de los datos identificables que pueden recogerse de personas con cancer,

sino de otras informaciones que pueden leer o escuchar en relacién a la fuente primaria
de datos.

En las unidades informantes es importante tener en cuenta que:

— Tendran acceso al reporte de caso diagnosticado de cancer el médico de asistencia, el

registrador y el jefe del Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

— Tendra acceso al tarjetero de los casos reportados de cancer el personal de estadistica

autorizado.

— Los reportes se enviaran a la Direccién de Salud de los territorios en sobres cerrados.

— Se utilizara el documento reflejado en el Anexo 4 para la transmisién electrénica de la

informacion.

En la Direccién Provincial de Salud Publica es importante tener en cuenta que:

— Los modelos de “Reporte de Cancer” recibidos en sobres cerrados y que fueron en-

viados por las unidades informantes seran guardados en un lugar seguro y con acceso
limitado.
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— Después de cumplir con los procedimientos establecidos para este nivel, los modelos
de “Reporte de Cancer” seran enviados al RNC en sobres cerrados.

— Tendran acceso a los modelos de reporte de cancer el responsable del registro en el
Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de los territorios y el jefe
de Departamento.

— Se utilizara el documento reflejado en el Anexo 4 para la transmisién electrénica de la
informacion.

En el RNC es importante tener en cuenta que:

— Los modelos de “Reporte de Cancer” recibidos en sobres cerrados y que fueron envia-
dos por los departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de las Direc-
ciones de Salud de los territorios y unidades de subordinacién nacional serdn guarda-
dos en un lugar seguro y con acceso limitado.

— Después de cumplir con los procedimientos establecidos para este nivel, los modelos
“Reporte de Cancer” de todo el pais seran archivados en un local del RNC de Cuba, con
cerradura adecuada en la puerta.

En la puerta de acceso a dicho local se colocara un letrero de ACCESO RESTRINGIDO
con los nombres de las personas autorizas a acceder a la informacién.

Cuando sea necesario para el registro, solicitar una informacién adicional o faltante a
la fuente proveedora del dato, ya sea a nivel del hospital o de la provincia, se hard una
solicitud confidencial con el nimero de identificacién del reporte.

Normas para el proceso de introduccién de datos.

— El sistema automatizado para la introduccion de los datos del Registro de Cancer sera
Unico en todo el pais. Cualquier cambio debera ser aprobado por el RNC.

— El acceso a la base de datos tendra diferentes claves por niveles para garantizar que
solo el personal del registro que ha sido autorizado pueda acceder a la informacion.

— Las computadoras que se utilizan para la introduccién y procesamiento de los datos al
Registro se mantendran con acceso restringido para lo cual se estableceran nombres
de usuarios y claves que no aparezcan en pantalla cuando se tecleen. Se cambiara la
clave de acceso a cortos intervalos de tiempos o segin necesidad.

— El personal técnico que introducira los datos deberd estar acreditado como REGISTRA-
DOR y previamente entrenado en el sistema automatizado que esté en uso.

— El envio de la informacién por el correo electrénico se hara siempre en formato com-
pactado de acuerdo a lo establecido en el Anexo 4.

Normas para el almacenamiento y transferencia de datos.

— Se deberan tomar todas las medidas que garanticen, de la manera mas segura posible,
el almacenamiento de datos en papel, en la computadora y su transporte o transmision
por personal del Registro en cualquiera de estos formatos. Estas medidas incluyen la
definicion de quienes tienen acceso a los locales del Registro y quienes tienen acceso
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al lugar donde se guardan los modelos “Reporte de Cancer” originales con la informa-
cion confidencial. Esto debera estar por escrito en la puerta de acceso al local y archi-
vado en la documentacién del Registro.

El envio de las listas con nombres u otros datos identificables estaran vinculadas por
un nimero que le permitird a la persona autorizada reconstruir la informacion.

La base de datos se debe salvar diariamente en un dispositivo de almacenamiento
externo para evitar pérdidas.

Las copias se deben almacenar bajo llave y tener una copia extra en un lugar seguro,
fuera del departamento bajo la custodia del jefe del departamento.

La normativa para la proteccion del uso de los datos en el RNC es:

Los desarrolladores de software que, por razones de soporte técnico, tengan acceso a
los datos del RNC deberan firmar un acta de confidencialidad y no podran hacer uso
de ellos bajo ninguna circunstancia. Su uso estard limitado a aquellas tareas de soporte
o programacion de alguna funcionalidad.

Queda prohibido para personal desvinculado al procesamiento de los datos en el RNC,
todo proceso dirigido a la identificacién de las personas mediante la asociacién de
datos personales hacia datos de salud que deben tener la categoria juridica de anoni-
mizados.

Los datos del RNC no serdn entregados a particulares, medios de difusién u otros
terceros.

El uso de los datos del RNC debera estar justificado cientificamente para el bien pu-
blico e investigaciones epidemiolégicas, que permitan un mayor conocimiento de la
enfermedad para Cubay el mundo.

La entrega de los datos sera siempre de caracter anénimo, con imposibilidad de develar
la identidad de los pacientes (datos disociados de informacion de identidad).

La institucién receptora de los datos sera responsable del uso de la informacién me-
diante la firma de un acuerdo suministrado por el RNC.

La entrega de los datos sera solamente aprobada por el jefe del RNC, bajo condiciones
de uso establecidas, en un documento oficial unido al modelo de solicitud (Anexo 5) y
tendra el caracter de revocable en caso de que no se cumplan los requisitos estableci-
dos en el acuerdo firmado por ambas partes.



Supervisiones

En el RNC se establece el control del cumplimiento de los procedimientos y la calidad
de la informaciéon como una tarea esencial a llevar a cabo por sus estructuras de direccion:
departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de los territorios y el RNC.

Cada una de estas estructuras utiliza diferentes métodos en dependencia de sus ob-
jetivos y el momento en que se realiza el control. La esencia de esta tarea se centrara en:

— Cumplimiento de los procedimientos (en los diferentes departamentos, laboratorios y
areas involucradas en la captacion del dato primario).

- Calidad del llenado del “Reporte de cancer” (de acuerdo a lo establecido en relacion a
la legibilidad, los datos faltantes, concordancia entre variables, oportunidad de la infor-
macion, cumplimiento del flujo establecido para evitar pérdida de datos, entre otros).

- Resultado de los indicadores de exhaustividad (CDI, SCD y otros).

En este sentido, a continuacion, se definen diferentes métodos que pueden ser utiliza-
dos en las tareas de control:

Visitas técnicas. Se llevaran a cabo por especialistas provenientes de los departamen-
tos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de los territorios o del RNC. Estas visitas
no son programadas ya que pueden responder a dos motivos:

— Una solicitud realizada por las unidades informantes o los departamentos de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud de los territorios, debido a dudas o dificultades en el
cumplimiento de algunos de los procedimientos

— Por dificultades reiteradas detectadas en los departamentos de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud de los territorios en cualquier informacién enviada por las unida-
des o detectadas en el RNC. proveniente de la informacion brindada por las unidades
informantes o por algin departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud
de los territorios.
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Si la visita se realiza por los departamentos de Registros Médicos y Estadisticas
de Salud de los territorios, debera ser coordinada con la instituciéon que se va a
visitar y si se realiza por el RNC, deberd ser coordinada con el Departamento de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud que corresponda y asimismo este de-
partamento coordinard con la unidad que sera visitada. En las visitas se utilizara
un instrumento predisefado que dependera del objetivo de la visita y la situacion
particular que se pretende revisar.

Supervisiones periddicas. Son actividades de control programadas por los departa-
mentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de los territorios y por el RNC, basa-
dos en un plan de supervision anual. Los departamentos de Registros Médicos y Estadisti-
cas de Salud de los territorios disefaran este plan de manera tal que se incluyan dos veces
en el afo, al 100 % de las unidades informantes de su territorio (cada una tendra una
supervision cada 6 meses).

El RNC programara una supervisién anual en la que incluird a todas las provincias del
pais y al municipio especial Isla de la Juventud, asi como una muestra aleatoria de las uni-
dades a visitar. Se priorizan siempre las unidades que reportan el mayor niimero de casos.
En las supervisiones se utilizaran las Instrucciones Generales y las Guias de supervision
que se describen a continuacioén.

Inspeccion y auditoria. Son procesos que seran llevados a cabo por las entidades
de mayor jerarquia administrativa (RNC y Direccion de Registros Médicos y Estadisti-
cas de Salud del MINSAP). Eventualmente, algiin organismo internacional puede eje-
cutar una tarea de este tipo, a solicitud del RNC. Se utilizan para esto, instrumentos
de medicién especialmente creados para estos fines, por lo que no seran objeto de
este manual.

Instrucciones generales para las supervisiones

Para desarrollar estas supervisiones se deberan seguir las siguientes instrucciones:

— Elaborar un cronograma anual, especificando dia y hora. Los departamentos de Regis-
tros Médicos y Estadisticas de Salud de los territorios efectuaran estas supervisiones
cada 6 meses y el RNC una vez al ano.

- Informar al nivel superior el cronograma de visitas a las unidades.

— Utilizar la guia de inspeccién y llenar debidamente el instrumento de supervision crea-
do en este manual.

— Elaborar el informe de la supervisién utilizando el instructivo.

— Informar sobre los resultados a la maxima direccién de la unidad en el momento de
culminar la supervisién y entregar copia del informe al director, asi como al vicedirector
de Asistencia Médicay al RNC.

— Elaborar, por parte del RNC, un informe resumen con los resultados de las supervisio-
nes, dirigido a la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del MINSAP.
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Igualmente, es necesario que el personal involucrado tenga presente la nece-
sidad de conocer sobre la guia de supervision y el informe. En este sentido, sera
responsabilidad de los departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud
de los territorios informar el cronograma de supervisiones de su Departamento a las
unidades y la Supervision anual del RNC a los territorios, al director provincial, al vice-
director de Asistencia Médica y al director de cada una de las unidades hospitalarias
(incluyendo fecha y hora).

Se supervisaran, en todos los casos, los afios de interés para el RNC con el objetivo
de recuperar el subregistro de casos, si existieran, y poder emitir cifras definitivas de
incidencia de cancer en el pais. Para ello, se utilizaran las guias que se muestran en
Anexo 6.
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Anexos

Anexo 1: Unidades informantes por provincia

**'mds de 800 casos por ano

cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC
PINAR DEL RIO
21 2101 GEN. ABEL SANTAMARIIA CUADRADO**  GENERAL
. CLiNICO
21 2110 C.Q. PROV. LEON CUERVO RUBIO** )
QUIRURGICO
21 2140 PED. PROV. PEPE PORTILLA PEDIATRICO
21 2162 GEN.AUGUSTO CESAR SANDINO GENERAL
ARTEMISA
21 2114 POLIC. TURCIOS LIMA POLICLINICO
22 2221 GEN. CIRO REDONDO GENERAL
GEN. COMANDANTE
22 2263 . GENERAL
PINARES.SAN CRISTOBAL
22 2222 GEN. IVAN PORTUONDO GENERAL
22 2220 GEN. JOSE RAMON MARTINEZ GENERAL
GEN. 2do CONGRESO UJC
22 2264 ) GENERAL
BAHIA HONDA

22 2299 RURAL Tte. JUAN HERNANDEZ RURAL
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cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
LA HABANA
03 9300 INSTITUTO DE ONCOLOGIA Y INSTITUTO DE
RADIOBIOLOGIA** INVESTIGACION
23 2301 C.Q. CARLOS JUAN FINLAY BARRES MILITAR
23 2302 GEN.LUIS DIAZ SOTO MILITAR
DR. EDUARDO BERNABE ORDAZ )
23 2303 . PSIQUIATRICO
DUCUNGE
’3 9304 HERMANOS AMEIJEIRAS (HOSPITAL CLIiNICO
DE SUBORDINACION NACIONAL) ** QUIRURGICO
CENTRO DE INVESTIGACIONES
23 2306 , , HOSPITAL MILITAR
MEDICO QUIRURGICAS (CIMEQ)
23 2307 NEUMOLOGICO BENEFICO JURIDICO NEUMOLOGICO
FRANK PAIS GARCIA (HOSPITAL DE ,
23 2308 ) ORTOPEDICO
SUBORDINACION NACIONAL)
23 2310 ENRIQUE CABRERA COSSIO GENERAL
. INSTITUTO DE
23 2309 INSTITUTO DE NEFROLOGIA .
INVESTIGACION
93 0311 C.Q. COMANDANTE MANUEL FAJARDO  CLINICO
RIVERO QUIRURGICO
S CLIiNICO
23 2312 C.Q. CALIXTO GARCIA INIGUEZ** ,
QUIRURGICO
) CLIiNICO
23 2313 C.Q. FREYRE ANDRADE Y VELAZQUEZ ,
QUIRURGICO
C.Q. JOAQUIN ALBARRAN CLiNICO
23 2314 ) ,
DOMINGUEZ** QUIRURGICO
03 9315 C.Q. SALVADOR GUILLERMO ALLENDE  CLIiNICO
GOSSENS QUIRURGICO
. CLiNICO
23 2316 C.Q. MIGUEL ENRIQUEZ ESPINOSA**

QUIRURGICO




52 ‘ Manual de Procedimientos. Registro Nacional de Cancer de Cuba.

Anexo 1: Continuacion.

cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC
CLiNICO
23 2317 C.Q. 10 DE OCTUBRE )
QUIRURGICO
. CLiNICO
23 2318 CENTRO DE MINIMO ACCESO (CMA) .
QUIRURGICO
23 2330 G.0. AMERICA ARIAS LOPEZ GINECOBSTETRICO
23 2332 G.0. GUANABACOA GINECOBSTETRICO
23 2333 G.0. EUSEBIO HERNANDEZ PEREZ GINECOBSTETRICO
23 2334 G.0. RAMON GONZALEZ CORO GINECOBSTETRICO
M.I. 10 DE OCTUBRE (HIJAS DE
23 2335 MATERNO INFANTIL
GALICIA)
23 2340 PED. WILLIAM SOLER LEDEA PEDIATRICO
23 2343 PED. CENTRO HABANA PEDIATRICO
23 2344 PED. BORRAS-MARFAN PEDIATRICO
23 2345 PED. LEONOR PEREZ CABRERA PEDIATRICO
G.0. SAN MIGUEL DEL PADRON (LA .
23 2346 GINECOBSTETRICO
BALEAR)
23 2347 M.l. ANGEL ARTURO ABALLI MATERNO INFANTIL
23 2348 PED.CERRO (CATOLICAS CUBANAS) PEDIATRICO
PED.JUAN MANUEL MARQUEZ )
23 2350 ) PEDIATRICO
RODRIGUEZ
) CLIiNICO
23 2363 JULIO TRIGO LOPEZ ,
QUIRURGICO
23 2365 FRUCTUOSO RODRIGUEZ PEREZ ORTOPEDICO
23 2366 ANTILEPROSO
03 0367 INSTITUTO CUBANO DE INSTITUTO DE
OFTALMOLOGIA “PANDO FERRER” INVESTIGACION
03 2368 INSTITUTO DE HEMATOLOGIA E INSTITUTO DE
INMUNOLOGIA INVESTIGACION
. INSTITUTO DE
23 2369 INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA

INVESTIGACION
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cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC
03 9370 INSTITUTO DE NEUROLOGIA Y INSTITUTO DE
NEUROCIRUGIA INVESTIGACION
- 0371 INSTITUTO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA  INSTITUTO DE
VASCULAR INVESTIGACION
) INSTITUTO DE
23 2372 INSTITUTO DE ENDOCRINOLOGIA .
INVESTIGACION
23 2373 PSIQUIATRICO 27 DE NOVIEMBRE PSIQUIATRICO
PSIQUIATRICO DR. ROBERTO )
23 2375 PSIQUIATRICO
SORHEGUI
- 9376 CENTRO INTERNACIONAL DE LA CLiNICO
TERCERA EDAD (CITED) QUIRURGICO
- 937 INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL INSTITUTO DE
“PEDRO KOURI" INVESTIGACION
23 230A POLIC. ISIDRO DE ARMAS POLICLINICO
23 230B POLIC. MANUEL FAJARDO-JAIMANITAS  POLICLINICO
23 230C POLIC. 1RO DE ENERO POLICLINICO
23 230D POLIC. 5 DE SEPTIEMBRE-SANTA FE POLICLINICO
23 230E POLIC. COMUNITARIO DOCENTE POLICLINICO
23 230F POLIC. 28 DE ENERO POLICLINICO
23 230G POLIC. ANA BETANCOURT POLICLINICO
23 230H POLIC. PLAZA POLICLINICO
23 230l POLIC.15y 18 POLICLINICO
23 230J POLIC. CORINTHIA POLICLINICO
23 230K POLIC. RAMPA POLICLINICO
23 230L POLIC. PUENTES GRANDES POLICLINICO
23 230M POLIC. 19 DE ABRIL POLICLINICO
23 230N POLIC. VAN TROI POLICLINICO
23 2300 POLIC. MARIO MANDULEY POLICLINICO
23 230P POLIC. REINA POLICLINICO
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cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC
POLIC. JOAQUIN ALBARRAN-CAYO .
23 230Q POLICLINICO
HUESO
23 230R POLIC. LUIS GALVAN POLICLINICO
23 230S POLIC. TAMAYO POLICLINICO
23 230T POLIC. ROBERTO ZULUETA POLICLINICO
23 230U POLIC. TOMAS ROMAY POLICLINICO
23 230V POLIC. ANTONIO GUITERAS POLICLINICO
23 230W POLIC. ABALLI POLICLINICO
23 230X POLIC. REGLA POLICLINICO
23 230Y POLIC. CASABLANCA POLICLINICO
POLIC. HABANA DEL ESTE-CMDTE. ,
23 230Z POLICLINICO
CAMILO CFGOS
23 231A POLIC. GUANABO (MARIO MUNOZ) POLICLINICO
23 231B POLIC. CAMPO FLORIDO POLICLINICO
23 231C POLIC. ALAMAR-MARIO ESCALONA POLICLINICO
23 231D POLIC. COJIMAR (GREGORIO VALDEZ)  POLICLINICO
23 231E POLIC. ANTONIO GUITERAS POLICLINICO
23 231F POLIC. 13 DE MARZO POLICLINICO
POLIC. ENRIQUE DE LOS A. .
23 231G POLICLINICO
BETANCOURT
23 231H POLIC. ANDRES ORTIiZ POLICLINICO
23 2311 POLIC. MACHACO AMEIJEIRA POLICLINICO
23 231J POLIC. DOCENTE GUANABACOA POLICLINICO
23 231K POLIC. LUIS CARBO-JACOMINO POLICLINICO
POLIC. BERNARDO POSSE-ALT. .
23 231L . POLICLINICO
LUYANO
POLIC. CALIFORNIA-DIEZMERO- .
23 231M POLICLINICO
JUANELO
23 231N POLIC. SAN FCO. DE PAULA POLICLINICO
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PROVINCIA cobico NOMBRE-RNC TIPO
RNC
23 2310 POLIC. WILFREDO PEREZ (B. OBRERO)  POLICLINICO
- 031p POLIC. ARMANDO PI MIRABAL POLICLINICO
(DIEZMERO)
23 231Q POLIC. PASTEUR POLICLINICO
23 231R POLIC. LUYANO POLICLINICO
23 231S POLIC. LAWTON POLICLINICO
23 231T POLIC. TURCIOS LIMA POLICLINICO
23 231U POLIC. LUIS DE LA PUENTE POLICLINICO
23 231V POLIC. SANTOS SUAREZ- RAUL GOMEZ ~ POLICLINICO
23 231W POLIC. 30 DE NOVIEMBRE POLICLINICO
23 231X POLIC. 14 DE JUNIO POLICLINICO
23 231Y POLIC. CERRO POLICLINICO
23 231Z POLIC. HEROES DE GIRON POLICLINICO
23 232A POLIC. ABEL SANTAMARIA POLICLINICO
23 232B POLIC. ANTONIO MACEOQ POLICLINICO
23 232C POLIC. CARLOS J. FINLAY POLICLINICO
23 232D POLIC. RAMON GLEZ. CORO POLICLINICO
23 232E POLIC. 27 DE NOVIEMBRE POLICLINICO
03 o39F POLIC. CARLOS MANUEL PORTUONDO POLICLINICO
LOMBART.
23 232G POLIC. ALEIDA FERNANDEZ POLICLINICO
23 232H POLIC. PULIDO HUMARAN POLICLINICO
03 2301 POLIC. PEDRO FONSECA (PUNTA POLICLINICO
BRAVA)
23 232J POLIC. BENAVIDES POLICLINICO
23 232K POLIC. CRISTOBAL LABRA POLICLINICO
23 232L POLIC. BOYEROS POLICLINICO
23 232M POLIC. CALABAZAR POLICLINICO
23 232N POLIC. MARIO MUNOZ-WAJAY POLICLINICO
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cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC

23 2320 POLIC. STGO. DE LAS VEGAS POLICLINICO

23 232P POLIC. CAPDEVILA POLICLINICO
POLIC. VICTORIA CUBA-ANGOLA .

23 232Q POLICLINICO
(SANAT. SIDA)

23 232R POLIC. SALVADOR ALLENDE POLICLINICO

23 2328 POLIC. LOS PINOS POLICLINICO

23 232T POLIC. MANTILLA POLICLINICO

23 232U POLIC. CAPRI POLICLINICO

23 232V POLIC. JULIAN GRIMAU POLICLINICO

23 232W POLIC. PARRAGA POLICLINICO

23 232X POLIC. MANAGUA POLICLINICO
POLIC. MAYOR JOSE E. CESPEDES .

23 232Y , POLICLINICO
(RPTO. EECT)

23 2327 POLIC. COTORRO (E. MAYOR) POLICLINICO

MAYABEQUE

24 2462 GEN. ALEIDA FERNANDEZ GUINES GENERAL

24 2481 M.l. LEOPOLDITO SAN JOSE MATERNO INFANTIL

24 2480 G.0. PITI FAJARDO GUINES GINECOBSTETRICO

24 2401 POLIC. BEJUCAL POLICLINICO

24 2404 POLIC. FELO ECHEZARRETA POLICLINICO

24 2407 POLIC. NOELIO CAPOTE POLICLINICO
POLIC. ALBERTO FERNANDEZ (SANTA .

24 2408 POLICLINICO
CRUZ)
POLIC. EMILIA DE CORDOVA .

24 2415 ) POLICLINICO
SAN NICOLAS

24 2417 POLIC. LUIS LEE TRIGENTE GUINES POLICLINICO
POLIC. DOCENTE RAUL .

24 2419 POLICLINICO
CURRAS REGALADO

24 2421 POLIC. PABLO NORIEGA (QUIVICAN) POLICLINICO
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cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC
MATANZAS
C.Q. MARIO MUNOZ MONROY CLiNICO
25 2501 )
(MILITAR) QUIRURGICO
25 2503 ANTONIO GUITERAS HOLMES PSIQUIATRICO
25 2530 G.0. JULIO RAFAEL ALFONSO MEDINA  GINECOBSTETRICO
25 2540 PED.ELISEO NOEL CAAMARNO PEDIATRICO
. CLIiNICO
25 2550 C.Q. COMANDANTE FAUSTINO PEREZ** )
QUIRURGICO
25 2560 GEN.MARIO MUNOZ MONROY GENERAL
25 2561 GEN.JULIO AROSTEGUI VILLAMIL GENERAL
GEN.ILUMINADO RODRIGUEZ
25 2562 ; GENERAL
RODRIGUEZ
GEN.PEDRO ESTANISLAO
25 2563 ] GENERAL
BETANCOURT DAVALOS
VILLA CLARA
) CLIiNICO
26 2610 C.Q. ARNALDO MILIAN CASTRO** .
QUIRURGICO
C.Q. CELESTINO HERNANDEZ ROBAU**  CLINICO
26 2620 QUIRURGICO
06 2663 GEN. PROV. MARTIRES 9 DE ABRIL. GENERAL
SAGUA
26 2630 G.0. PROV. MARIANA GRAJALES GINECOBSTETRICO
26 2601 HOSP. MILITAR DE VILLA CLARA MILITAR
26 2660 GEN. PLACETAS GENERAL
26 2640 PED. PROV. JOSE L. MIRANDA PEDIATRICO
26 2677 POLIC. CAMAJUANI POLICLINICO
26 2641 POLIC. XX ANIVERSARIO. S. CLARA POLICLINICO
26 2678 POLIC. REMEDIO POLICLINICO
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PROVINCIA cobico NOMBRE-RNC TIPO
RNC

26 2623 POLIC. MARTHA ABREU. S. CLARA POLICLINICO

26 2692 POLIC MANICARAGUA POLICLINICO

” 2629 POLIC MANUEL PITI FAJARDO. STO POLICLINICO
DGO

26 2621 POLIC. CAP. ROBERTO FLEITES POLICLINICO

26 2643 POLIC. NORTE PLACETAS POLICLINICO

- 2608 POLIC. ABEL SANTAMARIA POLICLINICO
ENCRUCIJADA

26 2675 POLIC. JUAN B. CONTRERAS RANCH POLICLINICO

26 2672 POLIC. MARIO A. PEREZ POLICLINICO

26 2662 GEN. REMEDIOS GENERAL

26 2661 GEN. CAIBARIEN GENERAL

26 2618 POLIC. SUR PLACETAS POLICLINICO

26 2622 POLIC. CHIQUI GOMEZ. S. CLARA POLICLINICO

26 2613 POLIC. CAIBARIEN | POLICLINICO

26 2674 POLIC. CIFUENTES POLICLINICO

26 2626 CLINICA DENTAL DE ESPECIALIDADES

26 2671 POLIC. QUEMADO POLICLINICO

26 2670 POLIC. CORRALILLO POLICLINICO

26 2611 POLIC. NUEVO CAIBARIEN Il POLICLINICO

26 2642 POLIC. STA CLARA POLICLINICO

26 2627 CLINICA DENTAL UCM

26 2628 CLINICA DENTAL DE MALEZA

26 2680 G.0. PLACETAS GINECOBSTETRICO

- 2603 PSIQUIATRICO PROVINCIAL DE PSIQUIATRICO
VILLA CLARA

26 2693 POLIC VUELTAS POLICLINICO

26 2625 POLIC. JOSE R. L. ACOSTA. SCLARA POLICLINICO
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cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC
26 2676 POLIC. MARIO MUNOZ ESPERANZA POLICLINICO
CIENFUEGOS
. CLINICO
27 2710 C.Q. GUSTAVO ALDEREGUIA LIMA** ,
QUIRURGICO
27 2740 PAQUITO GONZALEZ CUETO PEDIATRICO
27 2711 POLICLINICO RAUL SUAREZ MARTINEZ  POLICLINICO
POLICLINICO CON SERVICIO DE
27 2760 HOSPITALIZACION MIGUEL ALIPIO POLICLINICO
LEON
27 2714 POLICLINICO MANUEL PITI FAJARDO POLICLINICO
POLICLINICO ARACELIO IGLESIAS .
27 2713 . POLICLINICO
CASTELLON
27 2791 RURAL CRUCESITA CUMANAYAGUA RURAL
27 2792 RURAL EL NICHO CUMANAYAGUA RURAL
27 2793 RURAL EL NARANJO RURAL
27 2799 RURAL SAN BLAS RURAL
27 2712 POLIC. A Il CECILIO RUIZ DE ZARATE POLICLINICO
27 2730 G.0. MARTIREZ DE GIRON GINECOBSTETRICO
SANCTI SPIRITUS
28 2803 PSIQUIATRICO PSIQUIATRICO
C.Q. CAMILO CIENFUEGOS CLiNICO
28 2810 ) .
GORRIARAN** QUIRURGICO
28 2830 G.0. PROVINCIAL GINECOBSTETRICO
28 2840 PED.JOSE MARTI PEREZ PEDIATRICO
28 2860 GEN.RICARDO SANTANA MARTINEZ GENERAL
28 2861 GEN. JATIBONICO GENERAL
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cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC

28 2862 GEN.TOMAS CARRERA GALIANO GENERAL

28 2863 GEN.JOAQUIN PANECA CONSUEGRAS ~ GENERAL
GEN. ALEJANDRO NAPOLES. TOPES DE

28 2864 GENERAL
COLLANTES

) CLIiNICO
28 2865 C.Q. CABAIGUAN )
QUIRURGICO

28 2866 RURAL MENESES RURAL

28 2867 RURAL CONDADO RURAL

28 2868 RURAL PITAJONES RURAL

28 2869 RURAL ALGARROBO RURAL

28 2880 M.l. CABAIGUAN MATERNO INFANTIL

28 2891 RURAL ZABALO MEYES. TRINIDAD RURAL

28 2892 RURAL BANAO RURAL

28 2893 RURAL MANUEL BRITO JARAHUECA RURAL
RURAL CAMILO CIENFUEGOS.

28 2894 RURAL
GUASIMAL

28 2895 RURAL GAVILANES. FOMENTO RURAL
RURAL JULIO ORTIZ PASCUAL.

28 2896 RURAL
SOPIMPA

28 2897 RURAL ROLANDO GLEZ. PEDRERO RURAL

28 2898 RURAL SIGUANEY. TACAJO RURAL

28 280A POLIC. CARACUSEY POLICLINICO

28 280B POLIC. NORTE POLICLINICO

28 280C POLIC. CENTRO POLICLINICO

28 280D POLIC. SUR POLICLINICO

28 280E POLIC. LOS OLIVOS POLICLINICO

28 280F POLIC. MAYAJIGUA POLICLINICO

28 280G POLIC. | JATIBONICO POLICLINICO

28 280H POLIC. ZAZA POLICLINICO
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PROVINCIA cobico NOMBRE-RNC TIPO
RNC
28 2801 POLIC. TAGUASCO POLICLINICO
28 280J POLIC. | CABAIGUAN POLICLINICO
28 280K POLIC. Il CABAIGUAN POLICLINICO
28 280L POLIC. GUAYOS POLICLINICO
28 280M POLIC. FOMENTO POLICLINICO
28 280N POLIC. | TRINIDAD POLICLINICO
28 280P POLIC. Il TRINIDAD POLICLINICO
28 280Q POLIC. 1l JATIBONICO POLICLINICO
28 280R POLIC. YAGUAJAY POLICLINICO
28 280S POLIC. LA SIERPE POLICLINICO
28 2892 RURAL BANAO RURAL
28 2893 RURAL MANUEL BRITO JARAHUECA RURAL
- 2894 RURAL CAMILO CIENFUEGOS. RURAL
GUASIMAL
28 2895 RURAL GAVILANES. FOMENTO RURAL
28 2896 RURAL JULIO ORTIZ PASCUAL. SOPIMP  RURAL
28 2897 RURAL ROLANDO GLEZ. PEDRERO RURAL
28 2898 RURAL SIGUANEY. TACAJO RURAL
CIEGO DE AVILA
29 2910 GEN. PROV. LUACES GENERAL
29 2911 GEN. PROV. CARLOS J. FINLAY GENERAL
29 2960 GEN. CIRO REDONDO. PIRIA GENERAL
29 2961 GEN. BOLIVIA. CUNAGUA GENERAL
29 2962 GEN. MAXIMO GOMEZ. PTA. ALEGRE GENERAL
29 2963 GEN. CAMILO CIENFUEGOS. CHAMBAS ~ GENERAL
29 2980 M.l. FLORENCIA MATERNO INFANTIL
29 2981 M.l. TAMARINDO MATERNO INFANTIL
29 2990 PED. MUNICIPAL MORON PEDIATRICO
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RNC

29 2991 GEN. MORON ROBERTO RODRIGUEZ GENERAL

29 2992 POLIC. JULIO CASTILLO POLICLINICO

29 2993 POLIC. DIEGO DEL ROSARIO POLICLINICO

29 2994 POLIC. RAFAEL PEREZ POLICLINICO

29 2995 POLIC. JOSE A. MAS NARANJO POLICLINICO

29 2996 POLIC. RAUL ORTIZ POLICLINICO

29 2997 POLIC. ERNESTO CHE GUEVARA POLICLINICO

29 2998 POLIC. SUR POLICLINICO

29 2999 POLIC. CEBALLO POLICLINICO

29 299A POLIC. MARIO PAEZ POLICLINICO

CAMAGUEY

30 3000 ONCOLOGICO MARIA CURIE ONCOLOGICO

30 3001 MILITAR DE CAMAGUEY MILITAR

30 3003 SIQUIATRICO RENE VALLEJO PSIQUIATRICO

30 3010 C.Q. MANUEL ASCUNCE CL'N'?O
QUIRURGICO

30 3011 C.Q. AMALIA SIMONI CL'NI,CO
QUIRURGICO

30 3030 G.0. PROVINCIAL GINECOBSTETRICO

30 3040 PED. EDUARDO AGRAMONTE PINA PEDIATRICO

30 3060 GENERAL FLORIDA GENERAL

30 3061 GEN. MARTIN CHANG PUGA. NUEVITAS  GENERAL

30 3062 GEN. ARMANDO CARDOSO. GUAIMARO ~ GENERAL

30 3063 RURAL. BRASIL. JARONU ESMERALDA  RURAL

30 3064 RURAL LUGARENO RURAL

30 3065 RURAL NOEL FERNANDEZ SENADO RURAL

30 3066 RURAL PANAMA. VERTIENTES RURAL

30 3067 GEN. SANTA CRUZ GENERAL
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RNC
30 3068 RURAL HAITI. MACARENO RURAL
30 3069 RURAL CANDIDO GLEZ. STA. MARTA RURAL
30 3080 GEN. MINAS GENERAL
30 3081 M.l. ESMERALDA MATERNO INFANTIL
30 3082 GENERAL SIBANICU GENERAL
30 3091 RURAL J.A. ECHEVARRIA. FLORIDA RURAL
30 3099 RURAL X ANIVERSARIO CAMALOTE RURAL
30 300A ANA BETANCOURT (MATERNO) MATERNO INFANTIL
30 300B HOSPITAL STA CRUZ DEL SUR GENERAL
30 300C POLIC.TTE TOMAS ROJAS CESPEDES ~ POLICLINICO
30 300D POLIC. VINALES ESMERALDA POLICLINICO
30 300E POLIC.N. PEREZ BRASIL-ESMERALDA POLICLINICO
30 300F POLIC.13 DE MARZO CUBITAS POLICLINICO
30 300G POLIC.ARTURO PUIG MINAS POLICLINICO
30 300H POLIC.ANTONIO PACHECO LUGARENO  POLICLINICO
30 300! POLIC.NOEL FERNANDEZ POLICLINICO
30 300J POLIC.FRANCISCO PENA POLICLINICO
30 300K POLIC.DECIMO ANIVERSARIO POLICLINICO
CAMALOTE
20 300L POIjIC.DECIMO ANIVERSARIO POLICLINICO
GUAIMARO
30 300M POLIC.GULLEN VAN TROY POLICLINICO
30 300N POLIC.MANUEL A. VARONA POLICLINICO
30 3000 POLIC. JOAQUIN AGUERO POLICLINICO
30 300P POLIC. RODOLFO RAMIREZ E. PIRRE POLICLINICO
30 300Q POLIC. CARLOS J FINLAY POLICLINICO
30 300R POLIC. JOSE MARTI POLICLINICO
30 3008 POLIC. JULIO A MELLA POLICLINICO
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30 300T POLIC. IGNACIO AGRAMONTE POLICLINICO
30 300U POLIC. ESTE POLICLINICO
30 300V POLIC. TULA AGUILERA POLICLINICO
30 300W POLIC. PREVISORA POLICLINICO
30 300X POLIC. FLORIDA SUR POLICLINICO
30 300Y POLIC. FLORIDA NORTE POLICLINICO
30 301A POLIC. MARIO MUNOZ VERTIENTES POLICLINICO
30 301B POLIC. BATALLA DE LAS GUASIMAS POLICLINICO
30 301C POLIC. HENRY REVEE POLICLINICO
30 301D POLIC. ROSA CASTELLANOS POLICLINICO
30 301E POLIC. ERNESTO CHE G POLICLINICO
30 301F POLIC. LA JAGUA POLICLINICO
30 301G POLIC. HAITI POLICLINICO
30 301H POLIC. CANDIDO GONZALEZ POLICLINICO
LAS TUNAS
31 3101 MILITAR. LAS TUNAS** MILITAR
31 3131 GEN.ERNESTO CHE GUEVARA GENERAL
31 3140 PED. MARTIRES DE TUNAS PEDIATRICO
31 3160 GEN. MANATI. ARGELIA LIBRE GENERAL
31 3161 GEN. JESUS MENENDEZ. CHAPARRA GENERAL
31 3162 GEN. AMANCIO RODRIGUEZ GENERAL
31 3163 GEN.CANDIDO GLEZ. COLOMBIA GENERAL
31 3164 GEN',GU'LLERMO GENERAL
DOMINGUEZ. PUERTO PADRE
31 3165 GEN. DE JOBABO GENERAL
a 3190 PED. RAIMUNDO CASTRO. PUERTO PEDIATRICO
PADRE
31 3191 RURAL SALGASERO RURAL
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cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC
31 3192 RURAL DE OMAJA RURAL
31 3193 RURAL DE BARTLE RURAL
HOLGUIN
32 3201 MILITAR DE HOLGUIN MILITAR
32 3210 GEN. V.L. LENIN GENERAL
S . CLIiNICO
32 3211 C.Q. LUCIA INIGUEZ LANDIN )
QUIRURGICO
POLICLINICO MARIO GUTIERREZ .
32 3217 POLICLINICO
ARDAYA
32 3240 PED. OCTAVIO DE LA CONCEPCION PEDIATRICO
32 3260 GEN. FERNANDO DE DIOS. TACAJO GENERAL
32 3261 GEN. NICARO GENERAL
GEN. JUAN PAZ CAMEJO. SAGUA
32 3262 ) GENERAL
DE TANAMO
32 3263 GEN. JUAN M. MARQUEZ. MARCANE GENERAL
32 3264 GEN. FRANK PAIS. CAYO MAMBI GENERAL
32 3265 GEN. DE GIBARA GENERAL
32 3266 GEN. NICARAGUA. BANES GENERAL
32 3267 GEN. RENE RAMOS LATOUR. ANTILLA  GENERAL
32 3268 GEN. MARTIRES DE MAYARI GENERAL
32 3269 GEN. BUENAVENTURA GENERAL
32 3270 GEN. SAN GERMAN. URBANO NORIS GENERAL
GEN. PEDRO SOTO ALBA. MONTERREY.
32 3271 GENERAL
MOA
32 3272 GEN. MARIO MUNOZ. STA. LUCIA GENERAL
32 3273 GEN. BAGUANOS GENERAL
32 3274 GEN. GUATEMALA GENERAL
GINECO
32 3280 G.0. CUETO

OBSTETRICO
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cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC

32 3290 PED. BANES PEDIATRICO

32 3291 RURAL CANANOVAS RURAL

32 3292 RURAL NARANJO AGRIO RURAL

32 3293 RURAL HNAS. COLUMBIE. CALABAZAS  RURAL

32 3294 GEN.GUILLERMO LUIS FERNANDEZ GENERAL

32 3299 RURAL ARROYO SECO RURAL

GRANMA

SIQUIATRICO PROV. CMDTE. )

33 3303 PSIQUIATRICO
MANUEL PITI FAJARDO

23 3310 C.Q. CELIA SANCHEZ. MANDULEY. CLIiNICO
MANZANILLO QUIRURGICO
GEN. CARLOS M. DE CESPEDES.

33 3311 GENERAL
BAYAMO

33 3330 G.0. FE FDEL VALLE. MANZANILLO GINECOBSTETRICO

33 3340 PED. HNOS. CORDOVES. MANZANILLO  PEDIATRICO

33 3341 PED. GEN. LUIS MILANES. BAYAMO PEDIATRICO

33 3360 GEN. RENE VALLEJO. CAMPECHUELA GENERAL

33 3303 SIQUIATRICO PROV. CMDTE. FAJARDO

23 3310 C.Q. CELIA SANCHEZ. MANDULEY. CLIiNICO
MANZANILLO QUIRURGICO
GEN. CARLOS M. DE CESPEDES.

33 3311 GENERAL
BAYAMO
G.O. FE DEL VALLE RAMOS. .

33 3330 GINECOBSTETRICO
MANZANILLO

33 3340 PED. HNOS. CORDOVES. MANZANILLO  PEDIATRICO

33 3341 PED. GEN. LUIS MILANES. BAYAMO PEDIATRICO

33 3361 GEN. MARTIRES DE JIGUANI GENERAL

33 3362 GEN. VEGUITAS GENERAL

33 3363 GEN. MEDIA LUNA GENERAL
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cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC

GEN. GELASIO CALANA LAHERA.

33 3364 GENERAL
NIQUERO

33 3365 GEN. MARIANO PEREZ BALI GENERAL

33 3380 M.l. ADRIANA DEL CASTILLO. GUISA MATERNO INFANTIL
PED. CAMILO CIENFUEGOS. P. )

33 3390 PEDIATRICO
FAJARDO
RURAL FERNANDO ECHENIQUE. RIO

33 3391 RURAL
CAUTO

33 3392 RURAL JOEL BENITEZ. CAUTO CRISTO  RURAL
RURAL ULISES GONGORA. CHARCO

33 3393 RURAL
REDONDO
RURAL VICTOR CORTINA.

33 3394 RURAL
CIENAGUILLA

33 3395 RURAL ENRIQUE CABRERA PILON RURAL

33 3396 RURAL CIRO REDONDOQ. MINAS DE FRIO  RURAL

33 3397 RURAL ANTONIO PRIETO. BUEY ARRIBA  RURAL

33 3399 RURAL JUAN M. MARQUEZ. VICTORINO  RURAL
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

33 330A

33 330C GEN. FELIX LUGONES GENERAL

33 330D POLIC. ERNESTO GUEVARRA VADO POLICLINICO

33 330E POLIC. MAXIMO GOMEZ POLICLINICO

33 330F POLIC. CAMILO CIENFUEGOS GUAMO POLICLINICO

33 330G POLIC. JOEL BENITEZ POLICLINICO

33 330H POLIC. ULISES GONGORA POLICLINICO

33 330! POLIC. DAVID MORENO POLICLINICO

33 330J POLIC. EDOR DE LOS REYES POLICLINICO

33 330K POLIC. BAYAMO OESTE POLICLINICO

33 330L POLIC. 13 DE MARZO POLICLINICO
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PROVINCIA cobico NOMBRE-RNC TIPO
RNC
33 330M POLIC. RENE VALLEJO POLICLINICO
33 330N POLIC. JIMMI HIRZEL POLICLINICO
33 3300 POLIC. PEDRO SOTO ALBA POLICLINICO
33 330P POLIC. VEGUITAS POLICLINICO
33 330Q POLIC. LUIS E. DE LA PAZ POLICLINICO
33 330R POLIC. | FCA RIVERO POLICLINICO
33 330S POLIC. Il ANGEL ORTIZ POLICLINICO
33 330T POLIC. Il RENE VALLEJO POLICLINICO
33 330U POLIC. IV LUIS E DE LA PAZ POLICLINICO
33 330V POLIC. V HNOS LABRADA POLICLINICO
33 330W POLIC. VICTOR CORTINAS POLICLINICO
33 330X POLIC. GUSTAVO ALDEREGUIA POLICLINICO
33 330Y POLIC. GENARO BRITO POLICLINICO
33 3302 POLIC. RAUL PODIO POLICLINICO
33 331A POLIC. ERNESTO GUEVARRA NIQUERO  POLICLINICO
33 331B POLIC. MANUEL SANCHEZ POLICLINICO
33 331C POLIC. CIRO REDONDO POLICLINICO
33 331D POLIC. BARTOLOME MASO POLICLINICO
33 331E POLIC. FAUSTINO PEREZ POLICLINICO
33 331F POLIC. GUILLERMO GONZALEZ POLICLINICO
SANTIAGO DE CUBA
34 3400 CONRADO BENITEZ GARCIA** ONCOLOGICO
34 3401 JOAQUIN CASTILLO DUANY MILITAR
34 3402 GEN. JUAN BRUNO ZAYAS GENERAL
34 3403 COMANDANTE GUSTAVO MACHIN PSIQUIATRICO
24 340A GEN.ALBERTO FERNANDEZ MONTES GENERAL

DE OCA

34 340B GEN.EZEQUIEL MIRANDA DIAZ GENERAL




Anexo 1: Continuacion.

Anexos 69

cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC
CLiNICO
34 3410 C.Q. SATURNINO LORA TORRES** .
QUIRURGICO
CLiNICO
34 3411 C.Q. AMBROSIO GRILLO PORTUONDO .
QUIRURGICO
34 3412 GEN.ORLANDO PANTOJA TAMAYO GENERAL
34 3430 G.0. HAYDEE TAMARA BUNKE BIDER GINECOBSTETRICO
34 3431 G.0. MARIANA GRAJALES COELLO GINECOBSTETRICO
34 3432 G.0. ESTE** GENERAL
34 3440 PED.JUAN DE LA CRUZ MARTINEZ PEDIATRICO
PED.ANTONIO MARIA BEGUEZ CESAR )
34 3441 ) PEDIATRICO
(PEDIATRICO SUR)
RURAL DE RECLUSOS PRISION
34 3460 RURAL
BONIATO
34 3481 GEN.ROBERTO INFANTE PASCUAL GENERAL
M.l. REYNALDO CHANG. SONGO LA
34 3482 MATERNO INFANTIL
MAYA
M.l. WILFREDO PAGES.
34 3483 MATERNO INFANTIL
MAFFO. CONTRAMAESTRE
34 3484 M.1. JULIO ANTONIO MELLA MATERNO INFANTIL
34 3485 M.l. JOSE MERCERON. LA CAOBA MATERNO INFANTIL
34 3486 GEN.EMILIO BARCENAS PIER GENERAL
34 3487 M.l. LOS REYNALDOS MATERNO INFANTIL
34 3488 G.0. NELIA DELFIN RIPOLL GINECOBSTETRICO
34 3490 PED. MUNICIPAL PALMA PEDIATRICO
RURAL GREGORIO S. EMETERIO
34 3491 . RURAL
PARAISO
RURAL REYNALDO BROOK.
34 3492 RURAL
JARAHUECA
RURAL JOAQUIN BARRIENTOS.
34 3493 RURAL

LA PIMIENTA
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cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC

34 3494 RURAL ESTEBAN CABALLERO MATIAS  RURAL
RURAL MARIO MUNOZ TERCER

34 3495 RURAL
FRENTE

34 3496 RURAL GIRALDO APONTE. CHIVIRICO RURAL

34 3499 RURAL OCUJAL. TURQUINO RURAL

34 340C POLIC. BAIRE POLICLINICO

34 340D POLIC. AMERICA | POLICLINICO

34 340E POLIC. AMERICA II POLICLINICO

34 340F POLIC. PPUMELLA. (E. LOPEZ CUBA.)  POLICLINICO

34 340G POLIC. BARAGUA POLICLINICO

34 340H POLIC. EDUARDO MESA LLULL POLICLINICO

34 3401 POLIC. ALBERTO FDEZ MONTES DE OCA  POLICLINICO
POLIC. CARLOS MANUEL RAMIREZ .

34 340J POLICLINICO
(POLC. INTEGEN.)

34 340K POLIC. LUIS CARRION (DOS CAMINOS)  POLICLINICO

34 340L POLIC. ELISEO REYES (CHILE) POLICLINICO

34 340M POLIC. CARLOS J FINLAY (LA MAYA) POLICLINICO

34 340N POLIC. PORFIRIO VALIENTE (SONGO) POLICLINICO
POLIC. RAMIRO BETANCOURT (DOS .

34 3400 POLICLINICO
RIOS)

34 340P POLIC. VICTORIA DE GIRON (PALMA) POLICLINICO
POLIC. OSCAR ALBERTO ORTEGA .

34 340Q POLICLINICO
(POLIC. NORTE)
POLIC. CARLOS MONTALVAN (POLIC. .

34 340R POLICLINICO
SUR)
POLIC. RAFAEL PANTOJA (DOS .

34 340S POLICLINICO
PALMAS)

34 3407 POLIC. ASERRADERO POLICLINICO

34 340U POLIC. UVERO POLICLINICO
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PROVINCIA cobico NOMBRE-RNC TIPO
RNC
34 340V POLIC. CRUCE DE LOS BANOS POLICLINICO
34 340W POLIC. FRANK PAIS POLICLINICO
34 340X POLIC. JOSE MARTI POLICLINICO
34 340Y POLIC. JULIAN GRIMAU POLICLINICO
34 340z POLIC. CAMILO TORRES POLICLINICO
34 341A POLIC. CARLOS J FINLAY POLICLINICO
34 341B POLIC. 28 DE SEPTIEMBRE POLICLINICO
34 341C POLIC. RAMON LOPEZ PENA POLICLINICO
34 341D POLIC. DOCENTE MUNICIPAL POLICLINICO
34 341E POLIC. ARMANDO GARCIA POLICLINICO
34 341F POLIC. 30 DE NOVIEMBRE POLICLINICO
34 341G POLIC. JOSUE PAIS POLICLINICO
34 341H POLIC. XX ANIVERSARIO (SIBONEY) POLICLINICO
34 3411 POLIC. MARIO MUNOZ (EL CANEY) POLICLINICO
34 341J POLIC. ERNESTO GUEVARA (BONIATO)  POLICLINICO
34 341K POLIC. EL CRISTO POLICLINICO
34 341L POLIC. LUIS RAMIREZ (EL COBRE) POLICLINICO
GUANTANAMO
35 3503 SIQUIATRICO PROV. LUIS RAMIREZ PSIQUIATRICO
- 3510 GEN. Dr. AGOS’THINO GENERAL
NETO GUANTANAMO**
35 3520 POLIC. EMILIO DAUDINOT POLICLINICO
35 3521 POLIC. ASDRUBAL LOPEZ POLICLINICO
35 3522 POLIC. OMAR RANEDO POLICLINICO
35 3523 POLIC. HERMANOS POLICLINICO
MARTINEZ TAMAYO

35 3524 POLIC. RAMON LOPEZ PENA POLICLINICO
35 3525 POLIC. MARTIRES 4 DE ABRIL POLICLINICO
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cODIGO
PROVINCIA NOMBRE-RNC TIPO
RNC

35 3526 POLIC. MARTIRES 4 DE AGOSTO POLICLINICO

35 3527 POLIC. MODESTO GRIMAU POLICLINICO

35 3528 POLIC. NIBUJON POLICLINICO

35 3529 POLIC. FERMIN VALDES POLICLINICO

35 3540 PED. PROV. PEDRO AGUSTIN PEREZ PEDIATRICO
GEN.OCTAVIO DE LA C. DE LAS

35 3560 GENERAL
PEDRAJA BARACOA
M.l. HEROES DE JAMAICA.

35 3580 ) MATERNO INFANTIL
GUANTANAMO

35 3581 M.l. GUSTAVO A. MOLL. CAIMANERA MATERNO INFANTIL

35 3582 M.I. NOEL PEREZ. IMiAS MATERNO INFANTIL
M.l. FAUSTO FAVIER. PALENQUE.

35 3583 MATERNO INFANTIL
YATERAS
M.l. CAMILO CIENFUEGOS. BERNARDO.

35 3584 MATERNO INFANTIL
YATERAS
RURAL RICARDO GLEZ. STA. CATALINA.

35 3591 RURAL
GUANTANAMO
RURAL PATRICIO SIERRA ALTA. LOS

35 3592 RURAL
LLANOS. MAISI
RURAL CARIDAD PEREZ. LA

35 3593 RURAL
ESCONDIDA. SALVADOR

35 3594 RURAL RAFAEL TIOPE. SALVADOR RURAL

35 3595 RURAL MANUEL TAMES RURAL

35 3596 RURAL LINO ALVAREZ. SALVADOR RURAL
RURAL FELIX PENA. SAN ANTONIO DEL

35 3597 RURAL
SUR

ISLA DE LA JUVENTUD
40 4060 HEROES DE BAIRE GENERAL
40 4061 LA FE
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Anexo 2.1: Formulario de Caso de Cancer. Modelos
68-02-04, 68-62-02, 68-63-02
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Anexo 2.2
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Anexo 4: Requisitos para el envio de las bases de dato
a la Oficina Central

REQUISITOS PARA EL ENVIO DE LAS BASES DE DATOS A LA
OFICINA CENTRAL DEL REGISTRO NACIONAL DE CANCER

El envio de las bases de datos por cada provincia y el Municipio Especial Isla de la Ju-
ventud, asi como por las unidades de subordinacion nacional se realizara el Gltimo viernes
de cada 2 meses segln calendario estadistico anual.

— Enviar4, la base de datos del periodo correspondiente a partir del uso de la herramien-
ta filtro, seleccionara la variable “Fecha de introduccién”, posteriormente seleccionara
el “Operador” Mayor o Igual (2) y en la casilla “Valor” la fecha de introduccién en el
formato “afo mes dia” (ejemplo: 20240310). Esta fecha debe corresponderse con el
momento que comenzo la introduccién del periodo.

— A continuacion, ejecutard la opcién exportar (con esta opcion se incluirian todos los
casos introducidos en el periodo sin importar la fecha de diagndstico)

— Solo se enviaran los casos nuevos correspondientes al periodo.

— Se enviard una base de datos por cada afio de diagnéstico que contenga solo los cor-
respondientes casos nuevos.

— Se considera caso nuevo en base de dato: caso introducido, validado y que es enviado
por primera vez a la oficina central del RNC.

— La base de datos debera corresponderse con el paquete de reportes fisicos que en-
viara a la oficina central, separados por afo de diagndstico. El nimero en el reporte
fisico estara en relacidon con el nimero de reporte en la base de datos y tiene que estar
completo.

— En la base de datos debe estar escrito TODO en mayuscula.

— No se deben enviar registros de casos pendientes.

- No se aceptaran registros de casos con alguna de las variables obligatorias en blanco.

— No se aceptaran bases de datos con el nimero de reporte incorrecto.

- No se aceptaran duplicidades idénticas en la base de datos.

— No se aceptaran bases de datos que hayan sido manipuladas con otro software.

— Debe enviar el fichero COMPACTADO y el reporte de trabajo terminado (Anexo 6)

— Debe nombrar el fichero COMPACTADO con cédigo del territorio o de la unidad in-
formante de subordinacién nacional, la fecha correspondiente al cierre y afo de diag-
néstico.

« Si usa CanReg5: Enviara un solo fichero Ejemplo: 21JULIO2024

« Si usa CanReg4: Enviard un fichero por cada afio de diagndstico. Ejemplo 24JU-

L102024_2020, 24JULI02024_2021, 24JULI02024_2023.
- La base de datos COMPACTADA sera enviada a rncinor@infomed.sld.cu

Las bases de datos que no cumplan con estos requisitos seran devueltas para su repa-
racion, dado que esto compromete la calidad de la informacion.


mailto:rncinor%40infomed.sld.cu?subject=
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Anexo 5: Modelo de Solicitud de datos
SOLICITUD DE SERVICIO

Fecha:

Nombres y apellidos:
Carné de identidad: Especialidad
Nombre y Direccion de la institucion a la que pertenece:

Responsabilidad:

Por medio de la presente solicito el(los) servicio(s) siguiente(s):

Los cudles seran utilizados para:

Declaro que:
1. Los datos seran utilizados tinicamente en los asuntos declarados en el acapite “serdn
utilizados para:”.
2. Los datos utilizados y/o publicados seran exactamente aquellos que se han obtenido
del Registro Nacional de Cancer.
3. Sera siempre citado el Registro Nacional de Cancer como FUENTE de los datos utili-
zados y/o publicados.

Firma

Esta solicitud serd sometida a aprobacion por el grupo de expertos de la Oficina Central
del RNC
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Anexo 6: Reporte de Trabajo terminado

INFORME DE CIERRE DE INFORMACION

Provincia: Fecha de Cierre:
Confeccionado por:

79

Numero de Reportes enviados por afio de diagndstico y NUumero de reportes
acumulado enviados hasta el cierre anterior.

Afo de Diagnéstico Numero de Reportes

Reportes enviados

Acumulado en Base de datos

Observaciones:



Listado de Reportes por afio de diagndstico que haya eliminado de su base de datos

Ano de Diagnostico Numero de Reportes




Manual de procedimientos

Registro Nacional de Cancer de Cuba

El Manual de Procedimientos del Registro Nacional de Cancer de Cuba (RNC), es
una obra que describe los procedimientos implementados a ejecutarse en las
unidades informantes y en las Direcciones Generales de Salud del pais. Estos
procedimientos incluyen la recoleccion, procesamiento, trasmision, almace-
namiento y analisis de los datos provenientes de todos los casos nuevos
de cancer que se diagnostican en Cuba. Se muestran ademas los controles
de calidad, las normas de confidencialidad y proteccién de datos. En sus
pdaginas se pueden encontrar también los formularios para la recogida y solici-
tud de informacién, las pautas para las visitas sistematicas a las unidades
informantes y las herramientas para el control y auditoria de este sistema de
informacion.

Su novedad radica en una exhaustiva descripcién de la nueva estructura
jerérquica y funcional del RNC, y de las principales definiciones y funciones en
todos los niveles. Se representan, igualmente, las fuentes de informacion, los
procedimientos para la captacion de los datos, la deteccién de casos duplicados
y la bisqueda de los casos reportados solo por certificado de defuncién.

Este manual tiene el propésito de servir de instrumento de trabajo diario para
todos los profesionales y técnicos vinculados al RNC y es una muestra de la
dedicacion e interés de su colectivo de autores en el perfeccionamiento de tan
importante sistema de informacién para la salud publica cubana.

REGISTRO NACIONAL DE CANCER Ministerio
de Salud Publica

eCiMED

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS
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