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[ ]
Ficha de notificacion

Cancer en menores de 18 anos codigo INS 115

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09

| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-040 V:01 ANO 2015
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. NUmero de identificacion

‘ *RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID

‘ (marque con una X el grupo que correspona segun la presuncion diagnostica) 5. GRUPO

5.1. Tipo de cancer
O 13 Tumores epiteliales malignos y

O 1. Leucemia linfoide aguda O 5. Tumores del sistema nervioso central O 9. Tumores hepaticos
O 2. Leucemia mieloide aguda O 6. Neuroblastoma y otros tumores de células O 10. Tumores Tseos malignos melanoma ) _
0 3ot } nerviosas peiféricas . i O 1456 Otras neoplasias malignas no
. Otras leucemias O 7 Retinoblastoma O 11. Sarcomas de tejidos blancos y extra 6seos especificadas
O 4. Linfomas y neoplasias ' O 12 Tumores germinales trofoblasticos y otros
reticuloendoteliales O 8 Tumores renales onadales
o]
5.2 ¢ Consulta actual por segunda | 5.3 Fecha del diagnostico de 5.4 ¢Consulta actual por | 5.5 Fecha del diagnéstico recaida
neoplasia? segunda neoplasia (dd/mm/aaaa) recaida? (dd/mm/aaaa)
1.Si 0 1.Si
° 2N Cr el o 2N Cr el
6. DATOS DE LABORATORIO
6.1 Criterio de diagnéstico probable 0 5. Clinica sin otra ayuda diagndstica 0 7 =0Otros

0 1. Hemograma o extendido de sangre periférica 0 3. Gammagrafia

O 2. Radiologia diagnéstica

0 6 .Certificado de defuncién
0O 4. Marcadores tumorales

6.1.3 Fecha de resultado (dd/mm/aaaa)

6.1.1 ¢{Cuédl otros? 6.1.2 Fecha de toma (dd/mm/aaaa)

6.2 Criterio de diagndstico definitivo
0 1. Mielograma 0 3. Inmunotipificacion o0 5. Certificado de defuncién

O 2. Histopatologia o citologia de fluido corporal 0 4. Criterio médico especializado 0 6.0tros

6.2.1 Cual otros 6.2.2 Fecha de toma (dd/mm/aaaa) 6.2.3 Fecha de resultado (dd/mm/aaaa)
cCrje eI

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS
Cancer infantil cédigo INS: 459

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION [ CRITERIOS SISTEMATIZ ACION OBLIG.
RELACION CON DATOS BASICOS
. . * Se relaciona con el tipo de documento de(* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad
A. Nombres y apellidos del paciente . . . . P .
B. Tino de ID identidad que tiene el paciente que esta siendo|del paciente. S|
’ p . e g notificados. Diligencie una sola opcién en estal* El tipo y nimero de documento debe coincidir con la
C. NUmero de identificacion . . o X P
variable. informacion ingresada en la ficha de datos basicos.
5. GRUPO
5.1 Tipo de cancer Margue con unf?\, X 'el qrupo que corresponda plllgen(:le I§1 vanablt‘a1 de lo contrario el sistema no permitira S|
segun la presuncion diagnostica. ingresar la informacion.

5.2 ¢ Consulta actual por segunda neoplasia? Marque con una X la opcién segun corresponda. Dlllgenae I‘? vanablt_ai de lo contrario el sistema no permitira Sl
ingresar la informacion.

53 Fe_cha de diagnostico de segunda Formato dia-mes-afio Depende de la respuesta en variable 5.2, opcién 1 = Si. NO

neoplasia

5.4 ¢ Consulta actual por recaida? Marque con una X la opcién segun corresponda. plllgen(:le I? varlablgl de lo contrario el sistema no permitira Sl
ingresar la informacion.

5.5 Fecha del diagndstico recaida Formato dia-mes-afio. Depende de la respuesta en la variable 5.4, opcion 1 = Si. NO

6. DATOS DE LABORATORIO / METODOS DIAGNOSTICOS

6.1 Criterio de diagnéstico probable Marque con una X la opcién segun corresponda. D|I|ggnue la Va”?ble‘ de lo coptrano el‘s,lstema no permitira NO
continuar con el ingreso de la informacion.

6.1.1 Cudl otros? Si en la variable 6.1 marcé otro, mencione cual Depende de respuesta en la variable 6.1 opcién 7 = Otros. NO

6.1.2 Fecha de toma Formato dia-mes-afio Ingrese la fecha en la que se tomé el examen al paciente. Sl

6.1.3 Fecha de resultado Formato dia-mes-afio Ingres? la fecha en la que se obtuvieron los resultados de S|
los examenes.

6.2 Criterio de diagnéstico definitivo Marque con una X la opcién segun corresponda. D|I|g_enC|e la varl_able, de o cor_1trar|o el_§|stema no permitira NO
continuar con el ingreso de la informacion.

6.2.1 Cuél otros? Si en la variable 6.2 marcé otro, mencione cual Depende de respuesta en la variable 6.2 opcién 6 = Otros. NO

6.2.2 Fecha de toma Formato dia-mes-afio Ingrese la fecha en la que se tomé el examen al paciente. Sl

6.2.3 Fecha de resultado Formato dia-mes-afio Ingrese la fecha en la que se obtuvieron los resultados de S|

los exdmenes.




