ﬁff&EsSalud Atk

EsSalud

Firmado digitalmente por

TORRES LEVANO Maria Del Pilar FAU
20131257750 soft

Motivo: Soy el autor del documento.
Fecha: 25.11.2025 15:24:18-0500

Ak

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

RESOLUCION N° 000046-GCPS-ESSALUD-2025
Lima, 25 de Noviembre del 2025

VISTOS:

La Nota N°000239-2025/011S-GCPS y el Informe N° 000052-0OI11S-GCPS-ESSALUD-2025
de la Oficina de Informacién e Inteligencia Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud; el Memorando N° 001796-GCPP-ESSALUD-2025, la Nota N° 000366- GOP-
GCPP-ESSALUD-2025 e Informe N° 000190-SGORG-GOP-GCPP-ESSALUD-2025 de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto; el Memorando N° 007158-GCOP-
ESSALUD-2025 de la Gerencia Central de Operaciones; el Memorando N° 003308-GCTIC-
ESSALUD-2025 y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
gue la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud, establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechos habientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley 27056 se establece como una de las funciones
de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le
permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, de acuerdo con el literal a) del articulo 164 del Texto Actualizado y Concordado del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD,
aprobado mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 0001183-PE-ESSALUD-2025,
la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud es la unidad organica responsable de proponer normas y conducir el Sistema de
Vigilancia e Inteligencia Sanitaria de ESSALUD y esta a cargo de proponer los lineamientos
de politica, prioridades sanitarias, estrategias y objetivos relativos a los Sistemas de
Vigilancia e Inteligencia Sanitaria;

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, modificada
por Resolucion de Gerencia General N° 254-GG-ESSALUD-2025, se aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, “Normas para la formulacion,
evaluacioén, aprobacion y actualizacion de documentos normativos y documentos técnicos
orientadores en ESSALUD”, con la finalidad de ordenar la formulacién y actualizacién de
documentos normativos y técnico-orientadores al interior de la institucion, que son
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necesarias para el ejercicio de las funciones de las unidades de organizacion que
conforman el Seguro Social de Salud — ESSALUD;

Que, mediante Memorando N° 001796-GCPP-ESSALUD-2025 e Informe N° 000190-
SGORG-GOP-GCPP-ESSALUD-2025 la Gerencia de Organizacion y Procesos de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto emite opinidn favorable a la propuesta
de Documento Técnico Orientador “Manual del Registro de cancer de EsSalud”; que
mediante  Memorando N° 007158-GCOP-ESSALUD-2025 la Gerencia Central de
Operaciones, emite opinidn favorable a la propuesta indicada, asimismo, con Memorando
N° 003308-GCTIC-ESSALUD-2025, la Gerencia Central de Tecnologias de la Informacién
y Comunicaciones, otorg6 opinidn de viabilidad al Documento Técnico Orientador.

Que, mediante la nota e informe de vistos, la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
propone ala Gerencia Central de Prestaciones de Salud el proyecto de Documento Técnico
Orientador “Manual del Registro de cancer de EsSalud”, cuyo objeto es establecer los
pasos Yy criterios para la vigilancia epidemiolégica del cancer en las IPRESS de EsSalud
mediante el Registro de cancer de EsSalud;

Que, conforme al literal a) del articulo 162 del Texto Actualizado y Concordado del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud es funcion de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud formular, proponer, aprobar cuando
corresponda al ambito de su competencia y evaluar las politicas, normas, modelos,
prioridades sanitarias y estrategias para la atencion de salud de los asegurados a través
de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de evaluacion de
resultados e impacto de las intervenciones sanitarias;

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Documento Técnico Orientador “Manual del Registro de cancer de
EsSalud”, que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER, que la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud se encargue de la difusién y asesoria técnica del
Documento Técnico Orientador aprobado por la presente Resolucion.

3. DISPONER que la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria remita a la Secretaria
General la presente Resolucién y su Anexo, para su publicacion en el Compendio
Normativo Institucional del Seguro Social de Salud — EsSalud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Firmado digitalmente por
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“Manual del Registro de cancer de EsSalud”
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CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES
Articulo 1. Objeto
Establecer los pasos y criterios para la vigilancia epidemiolégica del cancer en las IPRESS de
EsSalud mediante el Registro de cancer de EsSalud.
Articulo 2. Finalidad del documento

Contar con un documento técnico orientador que permita estandarizar los criterios para la
vigilancia epidemioldgica de cancer en las IPRESS de EsSalud mediante el Registro de cancer
de EsSalud.

Articulo 3. Marco normativo

3.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias

3.2. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

3.3. Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud

3.4. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, y sus modificatorias

3.5. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y sus

modificatorias
Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y sus modificatorias
Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer

Resolucion Ministerial N° 239-2023-MINSA, que aprueba la NTS N° 199-MINSA/CDC-
2023, Norma técnica de salud “Vigilancia epidemiologica de cancer en general y cancer
en nifos y adolescentes — Registro hospitalario”

3.9. RM 142-2024/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 353-MINSA/OGTI-2024
Directiva Administrativa que establece el procedimiento para la certificacion de las
defunciones y el registro en el Sistema de Informacion de Defunciones (SINADEF)

3. 10. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 80-GCPS-ESSALUD-
2016, que aprueba la Directiva N° 13-GCPS-ESSALUD-2016 “Vigilancia de Cancer a
través del Registro Hospitalario en EsSalud”

3. 11. Directiva de Gerencia General N° 21-GCPP-GG-ESSALUD-2020 V.01 “Norma para la
formulacion, evaluacién, aprobaciéon y actualizacion de documentos normativos y
técnico-orientadores en ESSALUD” y su modificatoria

3. 12. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 30-GCPS-ESSALUD-2022
que aprueba el Documento Técnico Orientador "Manual de funcionamiento del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria en el Seguro Social de Salud -
EsSalud"

Articulo 4. Ambito de aplicacién

Este documento técnico orientador es de aplicacion en la Red de Vigilancia Epidemioldgica de
las IPRESS de EsSalud.

Articulo 5. Definiciones

5.1. Cancer: El cancer es la proliferacién descontrolada de células que da lugar a un tumor
maligno y que adquiere un comportamiento invasivo, comprometiendo 6rganos cercanos
o distantes. En el caso de algunas neoplasias hematoldgicas, al tratarse de células
sanguineas en circulacion constante a través de los vasos, no hay tumor, pero se
mantiene el crecimiento celular desmedido y la afectacion de otros érganos y sistemas
del cuerpo?.

5.2. Cancer en nifios y adolescentes: También conocido como céncer infantil, es toda
neoplasia que se presenta desde la etapa fetal hasta un dia antes de cumplir los 18 afnos.

1 Instituto Nacional del Cancer (EEUU), «Definicién de cancer - Diccionario de cancer del NCI - NCI», 2011. Disponible
en: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/cancer.
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La codificacion de estas neoplasias se realiza mediante el estandar ICCC-3, Clasificacion
Internacional de Cancer Infantil2.

5.3. Caso de cancer: Tumor maligno primario diagnosticado en una persona®. Una misma
persona cuenta como caso tantas veces como tumores primarios tenga. Las metastasis
y recurrencias no se consideran como casos, excepto cuando la metastasis se presenta
sin tumor primario identificado (codigo C80 en CIE-10, cédigo 8000/9 en CIE-O-3).

5.4. Caso analitico de cancer: Caso de cancer que fue diagnosticado o que recibe todo o
parte del tratamiento inicial en la IPRESS reportante (clases 0, 1 y 2). El analisis
epidemiolégico del cancer solo considera los casos analiticos®.

5.5. Casoincidente de cancer: Caso de cancer cuya fecha de confirmacion diagndstica esta
dentro del periodo de tiempo considerado en un analisis epidemioldgico del Registro®.

5.6. Certificado de defuncién general: Documento médico legal que certifica una defuncion
y contiene informacion sobre las causas de la defunciéné.

5.7. Clase de caso: Clasificacion del caso segun la IPRESS donde se confirma el diagndstico
de cancer y la IPRESS donde se administra el primer ciclo de tratamiento contra el
cancer’.

5.8. CIE-O: Extension de la clasificacién CIE-10 especializada para tumores, es el estandar
vigente para la codificacion de las neoplasias®.

5.9. Interoperabilidad: Estrategia de gobierno digital que consiste en el intercambio
automatizado de informacién y datos entre dos instituciones mediante la transferencia de
tramas de datos®.

5. 10. IPRESS reportante: IPRESS de EsSalud donde se realiza el diagnéstico confirmado del
caso de cancer que se registral0,

5. 11. Metastasis: Invasion de células de un tumor primario en un sitio secundario. La
metastasis mantiene la misma histologia del tumor primario. La informacién que se
registra sobre un caso de cancer se hace en referencia al tumor primario, no a las
metastasis que este pueda tener?!,

5. 12. Paciente perdido de vista: Un paciente que no ha tenido control por la especialidad a
cargo de tratar el caso de cancer desde hace mas de 9 meses se considera perdido de
vistal2,

5.13. Persona de referencia: Familiar o cuidador que esta a cargo del paciente. Para
pacientes menores de 18 afios, esta persona tiene su tutela del paciente y es

2 Ministerio de Salud, «<NTS 199-MINSA/CDC-2023 Norma técnica de salud. Vigilancia epidemioldgica de cancer en
general y cancer en nifios y adolescentes - registro hospitalario», 2023.

3 ENCR, «Recording Recurrence, Progression and Transformation Episodes», 2025. Disponible en:
https://encr.eu/sites/default/files/Recommendations/ENCR_Recording-Recurrence-Progression-
Transformation_EN_Feb2025.pdf.

4 Ministerio de Salud, «<NTS 199-MINSA/CDC-2023 Norma técnica de salud. Vigilancia epidemioldgica de cancer en
general y cancer en nifios y adolescentes - registro hospitalario», 2023.

5 Instituto Nacional del Cancer (EEUU), «Defining Cancer Statistics - SEER Cancer Statistics». Disponible en:
https://seer.cancer.gov/statistics/types.html.

6 Ministerio de Salud, «<RM 142-2024/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 353-MINSA/OGTI-2024 Directiva
Administrativa que establece el procedimiento para la certificacion de las defunciones y el registro en el Sistema de
Informacion de Defunciones (SINADEF)», 2024.

7 Ministerio de Salud, «<NTS 199-MINSA/CDC-2023 Norma técnica de salud. Vigilancia epidemioldgica de cancer en
general y cancer en nifios y adolescentes - registro hospitalario», 2023.

8 Fritz, ed., «International Classification of Diseases for Oncology: ICD-O», 3. ed., 2001.

9 Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley
de Gobierno Digital, y establece disposiciones sobre las condiciones, requisitos y uso de las tecnologias y medios
electrénicos en el procedimiento administrativo

10 Ministerio de Salud, «NTS 199-MINSA/CDC-2023 Norma técnica de salud. Vigilancia epidemioldgica de cancer en
general y cancer en nifios y adolescentes - registro hospitalario», 2023.

11 ENCR, «Recording Recurrence, Progression and Transformation Episodes».

12 EsSalud, «Directiva N° 13-GCPS-ESSALUD-2016 Vigilancia de cancer a través del registro hospitalario en EsSaludy,
2016.
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responsable de él en sus atenciones de salud. Puede ser uno de los padres, un familiar,
0 una persona a quien se le ha delegado esta responsabilidad?s.

5. 14. Recurrencia: Reaparicion o reactivacion de un cancer después de un periodo libre de
enfermedad, posterior a una respuesta completa a tratamiento curativol4.

5. 15. Registro hospitalario de cancer (RHC): Herramienta de vigilancia epidemiolégica de
cancer que recolecta informacion de todos los casos de cancer ocurridos en la poblacién
asegurada de forma sistematica, para elaborar analisis epidemiolégicos del cancer y
servir como una de las fuentes de informaciéon para construir estadisticas sobre el
cancer?®,

5. 16. Remision: Es la disminucion de las células cancerosas. La remisién parcial significa que
el tumor aun esta presente, pero es mas pequefio que antes. La remision total significa
que el tumor ha desaparecido por completo, esto es, el paciente se considera curado?®.

5.17. Tratamiento: Se clasifica en dos tipos segin el momento de administracion:

a) Primer ciclo de tratamiento: Incluye todas las terapias planeadas dirigidas
contra el cancer y administradas por el médico durante o después del primer
diagndstico del cancer. Este es el tratamiento que se considera al registrar un
caso en el Registro de cancer de EsSalud!’.

b) Tratamiento subsecuente: Es todo tratamiento que se administra después del
primer ciclo de tratamiento.

5. 18. Tumor primario: Tumor maligno de histologia nueva que ocurre por primera vez en un
sitio o tejido especifico, y que no es extension, recurrencia ni metastasis de otro proceso
canceroso anterior en la misma persona’s,

5.19. Unidad de Registro Oncolégico (URO): Unidad funcional a cargo de realizar el registro
de cancer en EsSalud?®.

5. 20. Vigilancia epidemiolégica de cancer: Proceso sistematico y continuo de recoleccion
de informacién para caracterizar y analizar el impacto del cancer en una poblacion
objetivo, incluyendo el calculo de medidas como incidencia, prevalencia y mortalidad, asi
como la identificacion de factores de riesgo?°.

Articulo 6. Acréonimos y/o Siglas

6. 1. ANATPAT: Sistema de Anatomia Patoldgica.

6.2. CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, Injurias, Necesidades de Salud y
Causas Externas.

3. CIE-O: Clasificacién Internacional de Enfermedades para Oncologia.

4. DTO: Documento Técnico Orientador.

5. ESSI: EsSalud Servicios de Salud Inteligente.

6. IARC: International Agency for Research in Cancer, Agencia Internacional para la
Investigacion en Cancer, OMS.

6. 7. ICCC-3: International Classification of Childhood Cancer, Clasificacion Internacional de

Cancer Infantil.

13 Ministerio de Salud, «NTS 199-MINSA/CDC-2023 Norma técnica de salud. Vigilancia epidemioldgica de cancer en
general y cancer en nifios y adolescentes - registro hospitalario», 2023.

14 ENCR, «Recording Recurrence, Progression and Transformation Episodes».

15 Ministerio de Salud, «NTS 199-MINSA/CDC-2023 Norma técnica de salud. Vigilancia epidemioldgica de cancer en
general y cancer en nifios y adolescentes - registro hospitalario», 2023.

16 |nstituto Nacional del Cancer (EEUU), «Diccionario de cancer del NCI - NCl», 2011. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/ampliar/R.

17 Bray, «Planificacion y desarrollo de registros de cancer de base poblacional en los paises de ingresos bajos y medios»,
2015.

18 |ARC. «International rules for multiple primary cancers (ICD-O Third Edition)», 2004. Disponible en:
http://www.iacr.com.fr/images/doc/MPrules_july2004.pdf.

19 EsSalud, «Directiva N° 13-GCPS-ESSALUD-2016 Vigilancia de cancer a través del registro hospitalario en EsSalud»,
2016.

20 Ministerio de Salud, «NTS 199-MINSA/CDC-2023 Norma técnica de salud. Vigilancia epidemiolégica de cancer en
general y cancer en nifios y adolescentes - registro hospitalario», 2023.
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6. 8. IPRESS: Instituciones Prestadores de Servicios de Salud. Es la denominacion genérica
de establecimientos de salud en EsSalud.

9. MINSA: Ministerio de Salud.

10. OIIS: Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria, perteneciente a la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud, Sede Central de EsSalud.

11. OIS: Oficina de Inteligencia Sanitaria.

12. OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

13. RENIEC: Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil.

14. UIS: Unidad de Inteligencia Sanitaria.

o o

oo oo

) CAPITULO I
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 7. Gerencia Central de Prestaciones de Salud

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, a través de la Oficina de Inteligencia e
Informacién Sanitaria, es responsable de difundir, actualizar y brindar asistencia técnica para el
cumplimiento de lo establecido en el presente documento técnico orientador.

Articulo 8. Gerencia Central de Operaciones

La Gerencia Central de Operaciones es responsable de evaluar, supervisar y controlar la
implementacion del presente documento técnico orientador.

Articulo 9. Gerencia/Direccion de Redes Prestacionales/Asistenciales, Organos
Prestadores Desconcentrados e IPRESS

La Gerencia y/o Director de los Organos Desconcentrados y Prestadores Nacionales e IPRESS
es responsable de implementar y cumplir el presente documento técnico-orientador.

CAPITULO Il )
SOBRE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER

Articulo 10. Sobre el Registro de cancer de EsSalud

10. 1. El Registro de cancer es una herramienta para la vigilancia epidemioldgica del cancer y
tiene caracter obligatorio en las IPRESS con capacidad diagnéstica y/o de tratamiento
del cancer en EsSalud.

10. 2. Los pasos para el desarrollo del Registro de cancer de EsSalud son:
Busqueda e identificaciéon de casos

Verificacion y clasificacién de casos

Registro de casos confirmados

Control de calidad de la informacion

Procesamiento de datos

Andlisis de informacion

Publicacién de resultados

10. 3. Las fuentes de informacién para el Registro de cancer son:
e ESSI: Es la principal fuente de informacion, contiene los registros clinicos
electrénicos de todas las atenciones en EsSalud con cobertura a nivel nacional.
e ANATPAT: Es el sistema de anatomia patologica de EsSalud.
e Base de datos de mortalidad hospitalaria: Contiene informacién de los certificados
de defuncién general en asegurados a nivel nacional.

10. 4. El Registro de cancer utiliza los siguientes sistemas de codificacion, de acuerdo con la
normativa vigente:
e CIE-10: Diagnéstico clinico
e CIE-O version 3.121: Topografia y morfologia del tumor primario
e TNM octava edicion??: Clasificacion de la extension del cancer

21 OMS, Clasificacion Internacional de Enfermedades para oncologia. CIE-O (2021). Disponible en:
https://cpage.mpr.gob.es/producto/clasificacion-internacional-de-enfermedades-para-oncologia-cie-o/.

22 Brierley y cols., TNM Classification of Malignant Tumours, octava edicién, UICC (2017).
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e ICCC-32%: Clasificacion de cancer en nifios y adolescentes
e Sistema de clasificacion de Toronto?*: Clasificacién de la extensiéon del cancer en
nifos y adolescentes. El Registro de cancer de EsSalud trabaja con el nivel 1.

El Registro de cancer de EsSalud se realiza exclusivamente mediante el aplicativo
REGINA.

El Registro de cancer es completamente informatizado. Las fuentes de informacion
(ESSI, ANATPAT, base de mortalidad hospitalaria) son accesibles mediante una
computadora y la informacién se ingresa directamente al aplicativo del Registro de
cancer REGINA.

Los cédigos CIE-10 considerados como diagnéstico de cancer para el Registro de cancer
de EsSalud estdan enumerados en el Anexo 4. Cédigos CIE-10 considerados como
diagnéstico de cancer en el Registro de Cancer de EsSalud.

El Registro de cancer agrupa sus variables en 6 secciones: Datos esenciales, Hospital,
Paciente, Diagndstico, Tratamiento y Seguimiento. El listado de variables del Registro se
encuentra en el Anexo 6. Variables del Registro de cancer de EsSalud.

Para el Registro de cancer, un caso corresponde a un tumor primario, no a una persona.
Una misma persona cuenta como caso tantas veces como tumores primarios tenga. Las
metastasis y recurrencias no cuentan como casos, con la excepcion de metastasis sin
evidencia del tumor primario, que se reportan como caso con primario desconocido
(cédigo C80 en CIE-10, codigo 8000/9 en CIE-O).

El Registro de cancer solo considera casos confirmados de cancer. No se registra casos
en estudio, con pruebas incompletas, casos sospechosos sin confirmacion diagnostica,
ni casos perdidos de vista, entre otras situaciones.

El Registro de cancer solo considera las terapias asignadas como parte del primer ciclo
de tratamiento especializado para el cancer.

La fecha de inicio de actividad del Registro de cancer de EsSalud con el aplicativo
REGINA es el 01 de enero de 2024. Se debe registrar en este nuevo aplicativo los casos
cuya fecha de diagndstico confirmado fue desde el 01 de enero de 2024, en adelante.

Articulo 11. Sobre las Unidades Registrales Oncolégicas (URO)

11.1.

La unidad de organizacion del Registro de Cancer de EsSalud es la URO, una unidad
organica especializada compuesta por personal de la Red de Vigilancia Epidemioldgica
de EsSalud. Las URO se agrupan en redes oncoldgicas segun criterios de adscripcion y
prestacional, y su distribucion se presenta en el anexo 1.

. Las URO se clasifican en dos tipos segun la IPRESS donde se encuentran:

e Las URO tipo 2 se encuentran en IPRESS nivel II-2, IlI-1 e institutos, y cuentan con
al menos un médico epidemidlogo capacitado en registro de cancer y un profesional
de salud no médico capacitado en registro de cancer y/o analisis de datos
epidemioldgicos.

e Las URO tipo 1 se encuentran en IPRESS nivel II-1 y cuentan con al menos un
profesional de salud capacitado en registro de cancer.

. Las URO tipo 1 realizan los siguientes pasos:

e Busqueda e identificaciéon de casos

e \Verificacion y clasificacién de casos

e Registro de casos confirmados y comunicacién de estos a la URO tipo 2
correspondiente

. Las URO tipo 2 realizan los siguientes pasos:

Busqueda e identificacion de casos
Verificacion y clasificacion de casos
Registro de casos confirmados

Control de calidad de la informacion

23 pardo,
24 pardo,

Estadificacion del cancer infantil para registros de base poblacional (Universitat de Valéncia, 2020).
Estadificacién del cancer infantil para registros de base poblacional (Universitat de Valéncia, 2020).
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e Procesamiento de datos
e Analisis de informacion
e Publicacién de resultados

La verificacion, clasificacion y registro de los casos corresponden a la URO de la IPRESS
que confirma el diagnostico de cancer (IPRESS reportante). Seis meses después de la
fecha de confirmacion diagnédstica, esta URO revisa y completa la ficha digital en el
aplicativo REGINA.

. Si el paciente es referido para tratamiento a una IPRESS de mayor complejidad, la URO

de esta IPRESS de referencia actualiza y completa la informacion en REGINA con los
nuevos datos disponibles sobre el paciente.

La URO reportante registra los casos que cumplan las siguientes caracteristicas:
a. Con diagndstico definitivo en la red oncoldgica de la IPRESS reportante (clase
de caso 0). Esto incluye:
i. Diagnosticado mediante un examen incluido dentro del grupo anatomo
patolégico
ii. Diagnosticado mediante un examen incluido dentro del grupo no
anatomo patoldgico, y que no requiera una confirmacion de un examen
incluido dentro del grupo anatomo patoldgico, o que, por lo avanzado de
la enfermedad, no se pueda realizar este ultimo
b. Todos los casos clase 1
c. Pacientes con diagndstico definitivo, proveniente de una institucion externa a
EsSalud, y que se realice todo o parte del tratamiento en la red oncoldgica de la
IPRESS reportante (clase 2)
d. Pacientes provenientes de una institucion externa a EsSalud, en la cual le han
realizado el diagnéstico definitivo y todo el tratamiento inicial (clase de caso 3)
e. Todos los casos clase 4
f. Todos los casos clase 5

Articulo 12. Busqueda e identificacion de casos

12.1.

12. 2.

12. 3.

12. 4.

12. 5.

El responsable del Registro de cancer en OIIS sede central realiza la identificacion de
casos de forma automatizada, mediante la extraccion de una base preprocesada de
ESSI, en la primera semana de enero de cada afo.

La base preprocesada contiene todos los casos de cancer con fecha de confirmacion
diagnéstica del 01 de enero al 31 de diciembre de un afio especifico en EsSalud a nivel
nacional.

El responsable del Registro de cancer en OIIS sede central envia a mas tardar en la
segunda semana de enero de cada afio, a través del correo electrénico institucional y al
responsable de vigilancia de cancer de cada URO tipo 2 o el que haga sus veces, una
base que solo contiene los casos cuya IPRESS de diagnéstico confirmado pertenece a
su URO. Esta es la base que la URO revisa y valida en el transcurso de un afio.

Si el responsable de vigilancia de cancer de una URO tipo 2 o quien haga sus veces
identifica mas casos de cancer utilizando otros criterios, él comunica esta metodologia y
casos adicionales al responsable de vigilancia de cancer en OIIS sede central, quien
compara cuanto varia la base preprocesada respecto de estos casos nuevos, valora la
viabilidad de replicar esta metodologia en las demas UROs, y decide la situaciéon de
estos nuevos casos para la elaboracion de los informes epidemiolégicos anuales del
Registro (nacional y de la URO). De esta forma se obtiene un listado comparable de
casos en todas las UROs a nivel nacional.

El responsable de Registro de cancer en la URO tipo 2 o quien haga sus veces distribuye
la base asignada a los responsables de vigilancia de cancer de las IPRESS dentro de su
URO o quienes hagan sus veces, segun corresponda.

Articulo 13. Verificacion y clasificacion de casos

13. 1.

El Registro de cancer de EsSalud considera un tiempo de espera de 6 meses desde la
fecha de confirmacion diagnodstica antes de realizar la verificacion y clasificacion del
caso. Por ejemplo, si el diagnéstico de un caso se confirmé en diciembre, el responsable
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de vigilancia de cancer de la URO donde se confirmé el diagnéstico verifica y clasifica el
caso desde junio del afio siguiente.

Para realizar el paso de verificacion, el responsable de Registro de cancer en las IPRESS
0 quien haga sus veces revisa los registros en ESSI para confirmar si se trata de un caso
de cancer. En caso no se confirme el diagnéstico de cancer en la revision manual, se
descarta el registro.

13. 3. Para realizar el paso de clasificacion, el responsable de Registro de cancer en las
IPRESS o quien haga sus veces revisa los registros en ESSI y otras fuentes de
informacion disponibles para asignar la clase de caso que corresponde segun los codigos
en la tabla 1:

Tabla 1. Clases de caso, Registro de cancer de EsSalud®
Clase Descripcion Tipo
0 Diagnosticado en el hospital desde la fecha de inicio de registro,
recibiendo tratamiento inicial en otra institucion
1 Diagnosticado y tratado inicialmente (total o parcial) en el hospital Analitico
reportante
5 Diagnosticado en otra institucion y recibiendo todo o parte del
tratamiento inicial en el hospital reportante
3 Diagnosticado en otro hospital, y recibiendo todo o parte del primer
ciclo de tratamiento en otro hospital
4 Diagnosticado y tratado en el hospital reportante anteriormente a la No
fecha de inicio de registro s
5 Diagnosticado al momento de la autopsia analitico
6 Diagnosticado solo por certificado de defuncién
9 Desconocido
13. 4. El Registro de cancer solo considera los casos analiticos (clases 0, 1, 2) para el paso

13. 5.

13. 6.

13.7.

13. 8.

Analisis de la informacion.

Si se establece que un caso es no analitico (clases 3, 4, 5, 6 0 9), se coloca el cédigo
correspondiente y se cierra ese registro.

Los certificados de defuncién general (base de datos de mortalidad hospitalaria) no
reemplazan a los registros clinicos electrénicos (ESSI y ANATPAT) como fuente de
informacion principal para el registro de casos. Los casos cuya informacion solo proviene
del certificado de defuncion se consideran no analiticos (clase 6).

Cualquier otra situacion que no esté contemplada en la tabla 1 “Clases de caso para el
Registro de cancer” no se considera caso de cancer, y no se incluye en el Registro. Esto
incluye la revision de la historia o de laminas solo para segunda opinién, y pacientes
curados que solo acuden para control, entre otros.

Los criterios principales para clasificar casos con informacion incompleta son la clase de
caso (Tabla 1) y el método base del diagndstico, en la tabla siguiente:

25 Ministerio de Salud, «NTS 199-MINSA/CDC-2023 Norma técnica de salud. Vigilancia epidemioldgica de cancer en
general y cancer en nifios y adolescentes - registro hospitalario», 2023.
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Tabla 2. Método base del diagnéstico, Registro de cancer de EsSalud

Método | Tipo Descripcion

0 No aplica Solo certificado de defuncion

1 Solo clinico

2 Técnicas diagnodsticas (incluyendo rayos X, ultrasonido,
No endoscopia, etc.)

3 microscépicos Cirugia exploratoria/autopsia sin diagnéstico de tejido

4 Marcadores tumorales incluyendo marcadores bioquimicos y/o

inmunolégicos especificos

5 Citologia o laboratorio de hematologia, citometria de flujo

6 Microscépicos Histologia de metastasis

7 Histologia del tumor primario

Articulo 14. Registro de casos confirmados

14.1.

14. 2.

14. 3.

14. 4.

14. 5.

14. 6.

14.7.

14. 8.

La informacion registrada para cada caso hace siempre referencia al tumor primario y al
primer ciclo de tratamiento especializado contra el cancer, a menos que se especifique
lo contrario.

El flujo del registro de la informacién va desde la IPRESS reportante hasta las IPRESS
de referencia, si las hubiera.

El personal del Registro de cancer utiliza un orden priorizado para realizar el registro
basandose en las variables edad, sexo y diagnéstico, siguiendo la tabla del anexo 5.

El personal del Registro de cancer en las IPRESS o quien haga sus veces completa,
verifica y valida la informacion en REGINA mediante la revisién manual de los registros
clinicos electrénicos y otras fuentes de informacion disponibles.

Todo caso analitico debe tener al menos todos los datos de la seccion “Datos esenciales”
registrados y verificados, segun disponibilidad en las fuentes de informacion del Registro.

La digitacion de datos debe respetar la notacion correcta de palabras y niumeros. No se
admite cambiar un cero por una letra O ni viceversa, entre otros errores. Esto afecta la
calidad del dato, y dificulta la limpieza y el analisis de la informacion. El aplicativo
REGINA incluye validaciones automaticas en los campos digitados segun el tipo de dato
que corresponda.

Se debe evitar usar las categorias “desconocido” o “indeterminado”. Estos cédigos solo
se utilizan si se ha confirmado que no se encuentra el dato en las fuentes de informacion
del Registro (ESSI). El uso excesivo de estos cddigos afecta la calidad de los datos y la
interpretacién de los hallazgos.

Las variables del Registro de cancer de EsSalud estan descritas en el anexo 6.

Articulo 15. Control de calidad de la informacion

15.1.

15. 2.

15. 3.

15. 4.

15. 5.

El flujo del monitoreo y evaluacién de la calidad del registro va de OIlIS sede central a la
URO tipo 2, hasta la IPRESS reportante.

El responsable de Registro de cancer de la IPRESS o quien haga sus veces realiza el
paso de control de calidad de la informacién de forma periddica, al menos dos veces al
afo, antes de enviar la base revisada al responsable de Registro de cancer de la URO
que le corresponde.

Primero se verifica la consistencia entre pares de variables en la base de datos,
siguiendo el Anexo 7. Pares de variables para verificacion de consistencia en registro de
cancer.

En segundo lugar, el responsable de Registro de cancer de la IPRESS o quien haga sus
veces calcula los siguientes indicadores, cuya formula esta descrita en el Anexo 8.
Indicadores de calidad de datos del Registro de cancer de EsSalud:

e Porcentaje de casos con verificacion histolégica

e Porcentaje de casos con 100% de datos esenciales registrados (exhaustividad)
Una vez hecho el control de calidad, el responsable de Registro de cancer de la IPRESS
0 quien haga sus veces envia la base revisada al responsable de Registro de la URO

9
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tipo 2 que le corresponde o a quien haga sus veces. Este envio se hace de forma
semestral, en julio y en enero del afo siguiente.

El responsable de Registro de cancer en las URO tipo 2 o quien haga sus veces recopila
las bases revisadas de todas las IPRESS de su jurisdiccion, realiza el control de calidad
(consistencia entre pares de variables y calculo de indicadores segun los anexos 7 y 8)
y coordina con los responsables de Registro de las IPRESS en su red si es necesario
corregir algun dato, hasta tener las bases en su version final.

El responsable de Registro de cancer en las URO tipo 2 o quien haga sus veces envia
las bases finales al responsable de Registro de cancer en OIIS sede central una vez al
ano, en febrero.

El responsable de Registro de cancer en OIIS sede central recopila las bases revisadas
de todas las UROs, repite los pasos de control de calidad (consistencia entre pares de
variables y calculo de indicadores segun los anexos 7 y 8) y consolida una sola base del
Registro de cancer hasta marzo.

Articulo 16. Procesamiento y analisis de los datos

16. 1.

16. 2.

El responsable del Registro de cancer en las URO tipo 2 o el que haga sus veces elabora
un informe epidemiolégico anual sobre la situacién del cancer en su red usando la base
final correspondiente, siguiendo los lineamientos del Anexo 9. Lineamientos para la
elaboracion del informe epidemiolégico anual sobre la situacion del cancer en EsSalud.
Esta es la misma base que envié al responsable de Registro de cancer en OIIS sede
central.

El responsable del Registro de cancer en OIIS sede central elabora un informe
epidemiolégico anual sobre la situacion del cancer en EsSalud utilizando la base
consolidada final, siguiendo los lineamientos del anexo 9.

Articulo 17. Publicacion de resultados

17.1.

17. 2.

El responsable del Registro de cancer en las URO tipo 2 o el que haga sus veces envia
el informe epidemioldgico anual sobre la situacidn del cancer en su red al gerente de red
y a OIlIS sede central.

El responsable del Registro de cancer en OIIS sede central publica el informe
epidemiolégico anual sobre la situacion del cancer en EsSalud en los canales pertinentes
de la OIIS.

Articulo 18. Evaluacion de la actividad de registro

18. 1.

18. 2.

18. 3.

18. 4.

El responsable del Registro de cancer en las URO tipo 2 evaltia y monitorea la calidad
de registro de casos de las IPRESS que le corresponden mediante una sala situacional
semestral, utilizando las bases que ha recibido, con corte al 30 de junio.

La sala situacional contiene la siguiente informacién por IPRESS:
e Numero de casos revisados

e Numero de casos analiticos revisados

e Numero de casos analiticos en menores de 18 afos revisados

¢ Indicadores de calidad de datos del Registro de cancer de EsSalud (anexo 8)

El responsable del Registro de cancer en la URO tipo 2 o quien haga sus veces envia la
sala situacional semestral al responsable de Registro de cancer de OIIS sede central, en
la segunda semana de julio.

El responsable del Registro de cancer en OIS sede central elabora una sala situacional
semestral que consolida el avance del registro de casos a nivel nacional, por URO y por
IPRESS. Esta sala se publica en los canales pertinentes de la OIlIS, en la cuarta semana
de julio.

10
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ANEXOS

Anexo 1. Redes oncoldégicas del Registro de Cancer de EsSalud

Tercer nivel de la red

Segundo nivel de la red

Primer nivel de
la red

Sedes nacionales

Sedes macro
regionales

Sedes regionales

Redes
asistenciales

Hospital Nacional
Guillermo Almenara

Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sabogal
Sologuren
Hospital 11l Cayetano Tumbes
Heredia Piura
Hospital de Alta La Libertad
leii Vi
Hospital Nacional Comp ejlda*d irgen de Ancash
. la Puerta (*)
Almanzor Aguinaga
e Lambayeque
Asenjo (*)
Amazonas
Tarapoto
Moyobamba
Cajamarca
Huanuco
Hospital Nacional Paslco
Junin

Ramiro Prialé Prialé

Huancavelica

(*)

Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins

Hospital Nacional Adolfo CUSC,O
Guevara Velasco Apurimac
Madre de Dios
Hospital Carlos Hospital 11l Yanahuara Arequipa
Alberto Seguin Puno
Juliaca
Moquegua
Tacna
Hospital 11l Félix
Hospital IV A Torrealva Ica
ospita ugusto Ayacucho

Hernandez Mendoza

Huancavelica

(*)

Hospital Il Iquitos Loreto
Ucayali
Huaraz
Hospital Nacional
Sabogal
Alberto Sabogal (infantil)

Sologuren

(*) Segun capacidad resolutiva y diagnostico

(**) Segun capacidad resolutiva y accesibilidad geografica

11
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FLUJOGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CANCER

ESSALUD

MINSA

RED ASISTENCIAL

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

IPRESS

RED ASISTENCIAL / PRESTACIONAL

URO TIPO1EN QIS/ UIS

URQ TIPO2EN QIS/ UIS

OFICINA DE INTELIGENCIA E INFORMACION SANITARIA —

GCPsS

cbc

Responsable de Registro de céncer de la IPRESS o

quien haga sus veces revisa los registros en ESSI para

confirmar si se trata de un caso de cancer 6 meses
después de la fecha de confirmacion diagnostica

Sel desrc:ma confirmado de

ol registro céncer?
Responsable de Registro de
cancer de la IPRESS o quien
haga sus veces clasifica el

caso segln la tabla 1
Se cierrael
registro

Responsable de Registro de cancerde la IPRESS
o quien haga sus veces completa, verifica y valida
la informacidn del caso directamente en el
aplicativo REGINA mediante la revision de las
fuentes de informacion disponibles

v

Responsable de Registro de cancerde la IPRESS
o quien haga sus veces hace control de calidad
de la informacion siguiendo los anexos 7y 8y

envia la base revisada al responsable de Registro

de cancer de la URO que le corresponde

Base por
IPRESS

Responsable de Registro de cancer de
la URQ tipo 2 distribuye la base en su

€& —

equipo del Registro de cancer (URO
tipo 2 e IPRESS) seguin IPRESS de
diagnéstico confirmado

Base
por red

Responsable de Registro de cancer en

OIIS extrae los casos de cancer de
ESSI y envia la base a las UROs
seglin IPRESS de diagndstico
confirmado

Responsable de Regisiro de cancer
de la URO ftipo 2 realiza el control de

.
Base por
IPRESS final

calidad de las bases recibidas y
elabora sala situacional semestral
de avance del registro

Sala
situacional

pasa el control
de calidad?

Responsable de Registro de
cancer de la URO tipo 2 envia

Responsable de Registro de
cancer en OIIS realiza el

base final y sala semestral al
responsable del Registro de
cancer en OlIS

<
Base por
red final

Responsable de Registro de céncer

de la URO ftipo 2 elabora el informe

control de calidad de las
bases recibidas

¢La base'
pasa el control
de calidad?

Responsable de Regisiro de cancer en

OIlIS actualiza los datos de mortalidad
y elabora el informe epidemiolégico
anual segln el anexo 9 con la base

epidemiologico anual segln el anexo
9 con la base final

Informe
epidemiolégico
anual de la URQ

Responsable de Registro de céncer
de la URO ftipo 2 envia el informe
epidemiclogico anual al gerente de
su red y a OlIS sede central

consolidada
Base
consolidada

Informe
epidemiolégico
anual de EsSalud

Responsable de Registro de
cancer en OIS publica el
informe epidemiolégico anual
en los canales perfinentes y
envia la base consolidada
final a CDC-MINSA

—E&D

Responsable de
Registro de céncer

recibe la informacién,

consolida y difunde

12
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Anexo 3. Instrumento de evaluacién de la implementacion de la vigilancia de cancer

Marcar la opcién Documento
Si | Parcial | No | sustentatorio

N° Recurso para evaluar Comentarios

Si: Personal a tiempo
completo para esta vigilancia
Parcial: Incluye a personal
asignado por horas

No: No cuenta con personal
asignado para la vigilancia

Cuenta con responsable de
vigilancia de cancer

de cancer
Si: Cuenta con equipo
operativo
Cuenta con equipo de Parcial: Incluye la capacidad
cémputo operativo y con del equipo de computo para

2 | acceso a internet para procesar informacion
desarrollar la vigilancia de No: No cuenta con equipo de
cancer cémputo operativo y con

acceso a internet para la

vigilancia

Si: Se considera a equipos
Cuenta con equipo de asignados por la institucion
comunicaciones operativo Parcial: Se considera a

3 | (teléfono fijo o movil) para alguno de los equipos
desarrollar la vigilancia No: No cuenta con equipo de
epidemioldgica comunicaciones operativo

asignado para la vigilancia

4 Cuenta con la directiva de No Cuenta con la directiva fisica
la vigilancia de cancer aplica 0 virtual

5 Cuenta con acceso al No Si: Cuenta con acceso
aplicativo REGINA aplica No: No cuenta con acceso
Cuenta con acceso a .

6 correo electrénico No. g..Cuenta con acceso
SR aplica No: No cuenta con acceso
institucional

Si: Incluye el acceso a las
Cuenta con acceso a las plataformas sefialadas

7 plataformas de apoyo de Parcial: Acceso a algunas de
validacién de datos las plataformas sefaladas
(RENIEC, ANATPAT) No: Sin acceso a las

plataformas
Regi Verificar en reporte generado

8 egistra oportunamente en automaticamente en

el aplicativo REGINA
REGINA
Se realiza el control de

9 calidad de las fichas
digitales en REGINA
Elabora, remite o difunde Si: Los reportes se remiten
informes epidemioldgicos segun periodicidad, puede

10 | de la vigilancia ser digital o fisico
epidemioldgica de cancer Parcial: Remite, pero no
de forma digital o en fisico cumple con la periodicidad

El responsable de la
vigilancia de cancer ha
11 | recibido capacitaciones
durante el afio sobre
vigilancia de cancer
Nota: Documento sustentatorio o de verificacion incluye resoluciones, documentos de tramite
documentario, fotos, videos, copias de formatos e informes, etc.

Fuente: Elaborado por OlIS/IGCPS/ESSALUD 2025

Valores: No = 0 puntos, Parcial = 1 punto, Si = 2 puntos

Rango de evaluacion: Optimo: 9 puntos a méas, En proceso: 5 a 8 puntos, Béasico: 1 a 4 puntos

Si: El responsable recibié al
menos una capacitacion
durante el afio en curso

No
aplica
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Anexo 4. Codigos CIE-10 considerados como diagnodstico de cancer en el Registro de
Cancer de EsSalud

Tabla 3. Cédigos CIE-10 considerados como diagnéstico de cancer en el Registro de Cancer de EsSalud
(resumen)

Cddigos CIE-10
B21
Todos los cédigos que inician con C
D00 a D09
D45, D46, D47
Tumores del sistema nervioso central con topografia C70, C71 y C72 segun la CIE-O-3, que
convertidos a CIE-10 tienen los siguientes codigos:
D32.0 D33.0 D420 D43.0
D32.1 D33.1 D42.1 D43.1
D329 D332 D429 D43.2

D33.3 D43.3
D33.4 D43.4
D33.7 D43.7
D33.9 D43.9

Tumores con los siguientes codigos CIE-10, siempre que tengan la siguiente morfologia
especificada (tumores benignos e inciertos para nifios segun la IARC, detallado en la tabla

siguiente):
D35.2 82800, 83000, 82700, 82810, 82710
D44.3 93501
D444 93501

D44.5 93601, 93611

Tabla 4. Tumores benignos y de comportamiento incierto en nifios que se consideran en el Registro de
cancer de EsSalud

Morfologia Diagndstico
82800 Adenoma acidofilo (C75.1)

Adenoma eosinofilico (C75.1)

83000 Adenoma baséfilo (C75.1)

Adenoma de células mucoides (C75.1)

82700 Adenoma croméfobo (C75.1)

82810 Adenoma acidoéfilo-baséfilo mixto (C75.1)

93841 Astrocitoma subependimario de células gigantes (C71._)

93501 Craneofaringioma (C75.2)

Tumor de la bolsa de Rathke (C75.1)

933941 Ependimoma mixopapilar (C71. )

95051 Ganglioglioma, SAI

Glioneuroma [obs]

Neuroastrocitoma [obs]

95340 Meningima angiomatoso

95391 Meningioma atipico

95381 Meningioma de células claras

Meningioma cordoide

95320 Meningioma fibroso

Meningioma fibroblastico

95350 Meningioma hemangioblastico [obs]

Meningioma angioblastico [obs]

91501 Meningioma hemangiopericitico (C70._) [obs]

95310 Meningioma meningotelial

Meningioma endoteliomatoso

Meningioma sincitial

95330 Meningioma psamomatoso

95370 Meningioma transicional

Meningioma mixto

95300 Meningioma, SAI

Meningioma metaplasico
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Meningioma microquistico
Meningioma rico en linfoplasmocitos
Meningioma secretorio

95301 Meningiomatosis, SAl
Meningiomas multiples
Meningiomatosis difusa
93900 Papiloma de los plexos coroideos, SAl (C71.5)
93601 Pinealoma (C75.3)
93611 Pineocitoma (C75.3)
82710 Prolactinoma (C75.1)
93831 Subependimoma (C71._)

Astrocitoma subependimario, SAI (C71._)
Glioma subependimario (C71._)
Subependimoma — ependimoma mixto (C71. )

Codificacion del cancer de piel

Una misma morfologia con diferentes localizaciones en fechas iguales se considera un solo caso
(multifocal)

Una misma morfologia con diferentes localizaciones en fechas diferentes se considera un solo
caso: la localizacion de la fecha mas antigua es la que se considera como fecha de primer
diagndstico

Dos morfologias diferentes con la misma localizacién en fechas iguales se consideran dos casos
nuevos

Morfologia Localizacion Fecha Numero de tumores
Igual Diferente Igual 1
Igual Diferente Diferente 1
Diferente Igual o diferente Igual o diferente 2

Si se presenta los siguientes casos de cancer de piel: carcinoma epidermoide, carcinoma de
células basales y carcinoma basoescamoso, se consideran de la siguiente manera:

80703 Carcinoma epidermoide > 1caso

:I 1 caso

Tabla 5. Cédigos CIE-10 considerados como diagnéstico de cancer en el Registro de Cancer de EsSalud
(lista in extenso)

80903 Carcinoma de células basales

80943 Carcinoma basoescamoso

Codigo CIE-10 Diagnéstico

B21 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), RESULTANTE EN
TUMORES MALIGNOS

B21.0 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN SARCOMA DE KAPOSI

B21.1 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN LINFOMA DE BURKITT

B21.2 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTROS TIPOS DE LINFOMA NO HODGKIN

B21.3 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTROS TUMORES MALIGNOS DEL TEJIDO
LINFOIDE, HEMATOPOQOYETICO Y TEJIDOS RELACIONADOS

B21.7 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN TUMORES MALIGNOS MULTIPLES

B21.8 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTROS TUMORES MALIGNOS

B21.9 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN TUMORES MALIGNOS NO ESPECIFICADOS

Coo TUMOR MALIGNO DEL LABIO

C00.0 TUMOR MALIGNO DEL LABIO SUPERIOR, CARA EXTERNA

C00.1 TUMOR MALIGNO DEL LABIO INFERIOR, CARA EXTERNA

C00.2 TUMOR MALIGNO DEL LABIO, CARA EXTERNA, SIN OTRA ESPECIFICACION
C00.3 TUMOR MALIGNO DEL LABIO SUPERIOR, CARA INTERNA

C00.4 TUMOR MALIGNO DEL LABIO INFERIOR, CARA INTERNA

C00.5 TUMOR MALIGNO DEL LABIO, CARA INTERNA, SIN OTRA ESPECIFICACION
C00.6 TUMOR MALIGNO DE LA COMISURA LABIAL

C00.8 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL LABIO

C00.9 TUMOR MALIGNO DEL LABIO, PARTE NO ESPECIFICADA
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C01

TUMOR MALIGNO DE LA BASE DE LA LENGUA

C01.X

TUMOR MALIGNO DE LA BASE DE LA LENGUA

Co02

TUMOR MALIGNO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA LENGUA

C02.0

TUMOR MALIGNO DE LA CARA DORSAL DE LA LENGUA

C02.1

TUMOR MALIGNO DEL BORDE DE LA LENGUA

C02.2

TUMOR MALIGNO DE LA CARA VENTRAL DE LA LENGUA

C02.3

TUMOR MALIGNO DE LOS DOS TERCIOS ANTERIORES DE LA LENGUA, PARTE NO
ESPECIFICADA

C02.4

TUMOR MALIGNO DE LAAMIGDALA LINGUAL

C02.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA LENGUA

C02.9

TUMOR MALIGNO DE LA LENGUA, PARTE NO ESPECIFICADA

Co3

TUMOR MALIGNO DE LAENCIA

C03.0

TUMOR MALIGNO DE LA ENCIA SUPERIOR

C03.1

TUMOR MALIGNO DE LA ENCIA INFERIOR

C03.9

TUMOR MALIGNO DE LA ENCIA, PARTE NO ESPECIFICADA

Co4

TUMOR MALIGNO DEL PISO DE LABOCA

C04.0

TUMOR MALIGNO DE LA PARTE ANTERIOR DEL PISO DE LABOCA

C04.1

TUMOR MALIGNO DE LA PARTE LATERAL DEL PISO DE LABOCA

Co4.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PISO DE LABOCA

C04.9

TUMOR MALIGNO DEL PISO DE LABOCA, PARTE NO ESPECIFICADA

Co5

TUMOR MALIGNO DEL PALADAR

C05.0

TUMOR MALIGNO DEL PALADAR DURO

C05.1

TUMOR MALIGNO DEL PALADAR BLANDO

C05.2

TUMOR MALIGNO DE LA UVULA

C05.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PALADAR

C05.9

TUMOR MALIGNO DEL PALADAR, PARTE NO ESPECIFICADA

Co6

TUMOR MALIGNO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LABOCA

C06.0

TUMOR MALIGNO DE LA MUCOSA DE LA MEJILLA

C06.1

TUMOR MALIGNO DEL VESTIBULO DE LA BOCA

C06.2

TUMOR MALIGNO DEL AREA RETROMOLAR

C06.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
BOCA

C06.9

TUMOR MALIGNO DE LA BOCA, PARTE NO ESPECIFICADA

co7

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA

C07.X

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA

Cco8

TUMOR MALIGNO DE OTRAS GLANDULAS SALIVALES MAYORES Y DE LAS NO
ESPECIFICADAS

C08.0

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA SUBMAXILAR

C08.1

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA SUBLINGUAL

C08.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LAS GLANDULAS SALIVALES MAYORES

C08.9

TUMOR MALIGNO DE GLANDULA SALIVAL MAYOR, NO ESPECIFICADA

C09

TUMOR MALIGNO DE LAAMIGDALA

C09.0

TUMOR MALIGNO DE LA FOSA AMIGDALINA

C09.1

TUMOR MALIGNO DEL PILAR AMIGDALINO (ANTERIOR) (POSTERIOR)

C09.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LAAMIGDALA

C09.9

TUMOR MALIGNO DE LAAMIGDALA, PARTE NO ESPECIFICADA

Cc10

TUMOR MALIGNO DE LA OROFARINGE

C10.0

TUMOR MALIGNO DE LA VALECULA

C10.1

TUMOR MALIGNO DE LA CARAANTERIOR DE LA EPIGLOTIS

C10.2

TUMOR MALIGNO DE LA PARED LATERAL DE LA OROFARINGE

C10.3

TUMOR MALIGNO DE LA PARED POSTERIOR DE LA OROFARINGE

C10.4

TUMOR MALIGNO DE LA HENDIDURA BRANQUIAL

C10.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA OROFARINGE

C10.9

TUMOR MALIGNO DE LA OROFARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA

c1

TUMOR MALIGNO DE LA NASOFARINGE

C11.0

TUMOR MALIGNO DE LA PARED SUPERIOR DE LA NASOFARINGE

C11.1

TUMOR MALIGNO DE LA PARED POSTERIOR DE LA NASOFARINGE

C11.2

TUMOR MALIGNO DE LA PARED LATERAL DE LA NASOFARINGE

C11.3

TUMOR MALIGNO DE LA PARED ANTERIOR DE LA NASOFARINGE

C11.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA NASOFARINGE

C11.9

TUMOR MALIGNO DE LA NASOFARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA

C12

TUMOR MALIGNO DEL SENO PIRIFORME

C12.X

TUMOR MALIGNO DEL SENO PIRIFORME

C13

TUMOR MALIGNO DE LA HIPOFARINGE

C13.0

TUMOR MALIGNO DE LA REGION POSTCRICOIDEA

C13.1

TUMOR MALIGNO DEL PLIEGUE ARITENOEPIGLOTICO, CARA HIPOFARINGEA

C13.2

TUMOR MALIGNO DE LA PARED POSTERIOR DE LA HIPOFARINGE

C13.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA HIPOFARINGE

C13.9

TUMOR MALIGNO DE LA HIPOFARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA

C14

TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS Y DE LOS MAL DEFINIDOS DEL LABIO, DE LA CAVIDAD
BUCAL Y DE LA FARINGE

C14.0

TUMOR MALIGNO DE LA FARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA
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C14.2

TUMOR MALIGNO DEL ANILLO DE WALDEYER

C14.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL LABIO, DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA FARINGE

C15

TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO

C15.0

TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO, PORCION CERVICAL

C151

TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO, PORCION TORACICA

C15.2

TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO, PORCION ABDOMINAL

C15.3

TUMOR MALIGNO DEL TERCIO SUPERIOR DEL ESOFAGO

C154

TUMOR MALIGNO DEL TERCIO MEDIO DEL ESOFAGO

C155

TUMOR MALIGNO DEL TERCIO INFERIOR DEL ESOFAGO

C15.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL ESOFAGO

C15.9

TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

C16

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO

C16.0

TUMOR MALIGNO DEL CARDIAS

C16.1

TUMOR MALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO

C16.2

TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO

C16.3

TUMOR MALIGNO DEL ANTRO PILORICO

C16.4

TUMOR MALIGNO DEL PILORO

C16.5

TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MENOR DEL ESTOMAGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

C16.6

TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL ESTOMAGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

C16.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL ESTOMAGO

C16.9

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

c17

TUMOR MALIGNO DEL INTESTINO DELGADO

C17.0

TUMOR MALIGNO DEL DUODENO

C171

TUMOR MALIGNO DEL YEYUNO

C17.2

TUMOR MALIGNO DEL ILEON

C17.3

TUMOR MALIGNO DEL DIVERTICULO DE MECKEL

C17.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL INTESTINO DELGADO

C17.9

TUMOR MALIGNO DEL INTESTINO DELGADO, PARTE NO ESPECIFICADA

Cc18

TUMOR MALIGNO DEL COLON

C18.0

TUMOR MALIGNO DEL CIEGO

C18.1

TUMOR MALIGNO DEL APENDICE

C18.2

TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE

C18.3

TUMOR MALIGNO DEL ANGULO HEPATICO

C18.4

TUMOR MALIGNO DEL COLON TRANSVERSO

C18.5

TUMOR MALIGNO DEL ANGULO ESPLENICO

C18.6

TUMOR MALIGNO DEL COLON DESCENDENTE

c18.7

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

C18.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL COLON

C18.9

TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA

c19

TUMOR MALIGNO DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA

C19.X

TUMOR MALIGNO DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA

C20

TUMOR MALIGNO DEL RECTO

C20.X

TUMOR MALIGNO DEL RECTO

Cc21

TUMOR MALIGNO DEL ANO Y DEL CONDUCTO ANAL

C21.0

TUMOR MALIGNO DEL ANO, PARTE NO ESPECIFICADA

C211

TUMOR MALIGNO DEL CONDUCTO ANAL

C21.2

TUMOR MALIGNO DE LA ZONA CLOACOGENICA

C21.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL ANO, DEL CONDUCTO ANAL Y DEL RECTO

C22

TUMOR MALIGNO DEL HIGADO Y DE LAS VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS

C22.0

CARCINOMA DE CELULAS HEPATICAS

C22.1

CARCINOMA DE VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS

C22.2

HEPATOBLASTOMA

C22.3

ANGIOSARCOMA DEL HIGADO

C22.4

OTROS SARCOMAS DEL HIGADO

Cc22.7

OTROS CARCINOMAS ESPECIFICADOS DEL HIGADO

C22.9

TUMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO

C23

TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR

C23.X

TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR

C24

TUMOR MALIGNO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LAS VIAS BILIARES

C24.0

TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS

C24.1

TUMOR MALIGNO DE LAAMPOLLA DE VATER

C24.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LAS VIAS BILIARES

C24.9

TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES, PARTE NO ESPECIFICADA

C25

TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS

C25.0

TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS

C25.1

TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL PANCREAS

C25.2

TUMOR MALIGNO DE LA COLA DEL PANCREAS

C25.3

TUMOR MALIGNO DEL CONDUCTO PANCREATICO

C25.4

TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS ENDOCRINO

C25.7

TUMOR MALIGNO DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DEL PANCREAS

C25.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS

C25.9

TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA
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C26

TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS Y DE LOS MAL DEFINIDOS DE LOS ORGANOS
DIGESTIVOS

C26.0

TUMOR MALIGNO DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA

C26.1

TUMOR MALIGNO DEL BAZO

C26.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS

C26.9

TUMOR MALIGNO DE SITIOS MAL DEFINIDOS DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS

C30

TUMOR MALIGNO DE LAS FOSAS NASALES Y DEL OIDO MEDIO

C30.0

TUMOR MALIGNO DE LA FOSA NASAL

C30.1

TUMOR MALIGNO DEL OIDO MEDIO

C31

TUMOR MALIGNO DE LOS SENOS PARANASALES

C31.0

TUMOR MALIGNO DEL SENO MAXILAR

C3141

TUMOR MALIGNO DEL SENO ETMOIDAL

C31.2

TUMOR MALIGNO DEL SENO FRONTAL

C31.3

TUMOR MALIGNO DEL SENO ESFENOIDAL

C31.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS SENOS PARANASALES

C31.9

TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL NO ESPECIFICADO

C32

TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE

C32.0

TUMOR MALIGNO DE LA GLOTIS

C32.1

TUMOR MALIGNO DE LA REGION SUPRAGLOTICA

C32.2

TUMOR MALIGNO DE LA REGION SUBGLOTICA

C323

TUMOR MALIGNO DEL CARTILAGO LARINGEO

C32.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA LARINGE

C32.9

TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA

C33

TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA

C33.X

TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA

C34

TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON

C34.0

TUMOR MALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL

C34.1

TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQUIO O PULMON

C34.2

TUMOR MALIGNO DEL LOBULO MEDIO, BRONQUIO O PULMON

C34.3

TUMOR MALIGNO DEL LOBULO INFERIOR, BRONQUIO O PULMON

C34.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON

C34.9

TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA

Cc37

TUMOR MALIGNO DEL TIMO

C37.X

TUMOR MALIGNO DEL TIMO

C38

TUMOR MALIGNO DEL CORAZON, DEL MEDIASTINO Y DE LA PLEURA

C38.0

TUMOR MALIGNO DEL CORAZON

C38.1

TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO ANTERIOR

C38.2

TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POSTERIOR

C38.3

TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO, PARTE NO ESPECIFICADA

C38.4

TUMOR MALIGNO DE LA PLEURA

C38.8

LESION DE SITOS CONTIGUOS DEL CORAZON, DEL MEDIASTINO Y DE LA PLEURA

C39

TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS Y DE LOS MAL DEFINIDOS DEL SISTEMA
RESPIRATORIO Y DE LOS ORGANOS INTRATORACICOS

C39.0

TUMOR MALIGNO DE LA VIAS RESPIRATORIA SUPERIORES, PARTE NO ESPECIFICADA

C39.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS E INTRATORACICOS

C39.9

TUMOR MALIGNO DE SITIOS MAL DEFINIDOS DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C40

TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DE LOS
MIEMBROS

C40.0

TUMOR MALIGNO DEL OMOPLATO Y DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

C40.1

TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS CORTOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

C40.2

TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR

C40.3

TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS CORTOS DEL MIEMBRO INFERIOR

C40.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DE
LOS MIEMBROS

C40.9

TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DE LOS
MIEMBROS, SIN OTRA ESPECIFICACION

c41

TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES, DE OTROS
SITIOS Y DE SITIOS NO ESPECIFICADOS

C41.0

TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS DEL CRANEO Y DE LA CARA

C4141

TUMOR MALIGNO DEL HUESO DEL MAXILAR INFERIOR

C41.2

TUMOR MALIGNO DE LA COLUMNA VERTEBRAL

C41.3

TUMOR MALIGNO DE LA COSTILLA, ESTERNON Y CLAVICULA

Ca14

TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS DE LA PELVIS, SACRO Y COCCIX

C41.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL HUESO Y DEL CARTILAGO ARTICULAR

C41.9

TUMOR MALIGNO DEL HUESO Y DEL CARTILAGO ARTICULAR, NO ESPECIFICADO

C43

MELANOMA MALIGNO DE LA PIEL

C43.0

MELANOMA MALIGNO DEL LABIO

C43.1

MELANOMA MALIGNO DEL PARPADO, INCLUIDA LA COMISURA PALPEBRAL

C43.2

MELANOMA MALIGNO DE LA OREJAY DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

C43.3

MELANOMA MALIGNO DE LAS OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA

C43.4

MELANOMA MALIGNO DEL CUERO CABELLUDO Y DEL CUELLO

C43.5

MELANOMA MALIGNO DEL TRONCO
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C43.6

MELANOMA MALIGNO DEL MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDO EL HOMBRO

C43.7

MELANOMA MALIGNO DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA

C43.8

MELANOMA MALIGNO DE SITIOS CONTIGUOS DE LA PIEL

C43.9

MELANOMA MALIGNO DE PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO

C44

OTROS TUMORES MALIGNOS DE LA PIEL

C44.0

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL LABIO

C441

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL PARPADO, INCLUIDA LA COMISURA PALPEBRAL

C44.2

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE LAOREJAY DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

C44.3

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
CARA

Ca4.4

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL CUERO CABELLUDO Y DEL CUELLO

C44.5

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL TRONCO

C44.6

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDO EL HOMBRO

C44.7

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA

C44.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA PIEL

C44.9

TUMOR MALIGNO DE LAPIEL, SITIO NO ESPECIFICADO

C45

MESOTELIOMA

C45.0

MESOTELIOMA DE LA PLEURA

C45.1

MESOTELIOMA DEL PERITONEO

C45.2

MESOTELIOMA DEL PERICARDIO

C45.7

MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

C45.9

MESOTELIOMA, DE SITIO NO ESPECIFICADO

C46

SARCOMA DE KAPOSI

C46.0

SARCOMA DE KAPOSI DE LA PIEL

C46.1

SARCOMA DE KAPOSI DEL TEJIDO BLANDO

C46.2

SARCOMA DE KAPOSI DEL PALADAR

C46.3

SARCOMA DE KAPOSI DE LOS GANGLIOS LINFATICOS

C46.5

SARCOMA DE KAPOSI DE PULMON

C46.7

SARCOMA DE KAPOSI DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

C46.8

SARCOMA DE KAPOSI DE MULTIPLES ORGANOS

C46.9

SARCOMA DE KAPOSI DE SITIO NO ESPECIFICADO

Ca7

TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

C47.0

TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DE LA CABEZA, CARAY CUELLO

C47.1

TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DEL MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDO EL
HOMBRO

C47.2

TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA
CADERA

C47.3

TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DEL TORAX

C4a7.4

TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DEL ABDOMEN

C475

TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DE LA PELVIS

C47.6

TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DEL TRONCO, SIN OTRA
ESPECIFICACION

C47.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMANERVIOSO
AUTONOMO

C47.9

TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO,
PARTE NO ESPECIFICADA

C48

TUMOR MALIGNO DEL PERITONEO Y DEL RETROPERITONEO

C48.0

TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO

C48.1

TUMOR MALIGNO DE PARTE ESPECIFICADA DEL PERITONEO

C48.2

TUMOR MALIGNO DEL PERITONEO, SIN OTRA ESPECIFICACION

C48.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PERITONEO Y DEL RETROPERITONEO

C49

TUMOR MALIGNO DE OTROS TEJIDOS CONJUNTIVOS Y DE TEJIDOS BLANDOS

C49.0

TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DE LA CABEZA, CARAY
CUELLO

C49.1

TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DEL MIEMBRO SUPERIOR,
INCLUIDO EL HOMBRO

C49.2

TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DEL MIEMBRO INFERIOR,
INCLUIDA LA CADERA

C49.3

TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DEL TORAX

C49.4

TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DEL ABDOMEN

C49.5

TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DE LA PELVIS

C49.6

TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DEL TRONCO, SIN OTRA
ESPECIFICACION

C49.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y DEL TEJIDO BLANDO

C49.9

TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO, DE SITIO NO
ESPECIFICADO

C49.A9

TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL DE OTRAS LOCALIZACIONES

C50

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA

C50.0

TUMOR MALIGNO DEL PEZON Y AREOLA MAMARIA

C50.1

TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA

C50.2

TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR INTERNO DE LA MAMA

C50.3

TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE INFERIOR INTERNO DE LA MAMA
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C50.4

TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA

C50.5

TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE INFERIOR EXTERNO DE LA MAMA

C50.6

TUMOR MALIGNO DE LA PROLONGACION AXILAR DE LA MAMA

C50.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA

C50.9

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

C51

TUMOR MALIGNO DE LA VULVA

C51.0

TUMOR MALIGNO DEL LABIO MAYOR

C5141

TUMOR MALIGNO DEL LABIO MENOR

C51.2

TUMOR MALIGNO DEL CLITORIS

C51.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA VULVA

C51.9

TUMOR MALIGNO DE LA VULVA, PARTE NO ESPECIFICADA

C52

TUMOR MALIGNO DE LA VAGINA

C52.X

TUMOR MALIGNO DE LA VAGINA

C53

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO

C53.0

TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX

C53.1

TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX

C53.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL CUELLO DEL UTERO

C53.9

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

C54

TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO

C54.0

TUMOR MALIGNO DEL ISTMO UTERINO

C54.1

TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO

C54.2

TUMOR MALIGNO DEL MIOMETRIO

C54.3

TUMOR MALIGNO DEL FONDO DEL UTERO

C54.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL CUERPO DEL UTERO

C54.9

TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA

C55

TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA

C55.X

TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA

C56

TUMOR MALIGNO DEL OVARIO

C56.9

TUMOR MALIGNO DEL OVARIO, NO ESPECIFICADO

C56.X

TUMOR MALIGNO DEL OVARIO

C57

TUMOR MALIGNO DE OTROS ORGANOS GENITALES FEMENINOS Y DE LOS NO
ESPECIFICADOS

C57.0

TUMOR MALIGNO DE LA TROMPA DE FALOPIO

C57.1

TUMOR MALIGNO DEL LIGAMENTO ANCHO

C57.2

TUMOR MALIGNO DEL LIGAMENTO REDONDO

C57.3

TUMOR MALIGNO DEL PARAMETRIO

C57.4

TUMOR MALIGNO DE LOS ANEXOS UTERINOS, SIN OTRA ESPECIFICACION

C57.7

TUMOR MALIGNO DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DE LOS ORGANOS GENITALES
FEMENINOS

C57.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS

C57.9

TUMOR MALIGNO DE ORGANO GENITAL FEMENINO, PARTE NO ESPECIFICADA

C58

TUMOR MALIGNO DE LA PLACENTA

C58.X

TUMOR MALIGNO DE LA PLACENTA

C60

TUMOR MALIGNO DEL PENE

C60.0

TUMOR MALIGNO DEL PREPUCIO

C60.1

TUMOR MALIGNO DEL GLANDE

C60.2

TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL PENE

C60.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PENE

C60.9

TUMOR MALIGNO DEL PENE, PARTE NO ESPECIFICADA

Ce1

TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

C61.X

TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

C62

TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO

C62.0

TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO NO DESCENDIDO

C62.1

TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO

C62.9

TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO

C63

TUMOR MALIGNO DE OTROS ORGANOS GENITALES MACULINOS Y DE LOS NO
ESPECIFICADOS

C63.0

TUMOR MALIGNO DEL EPIDIDIMO

C63.1

TUMOR MALIGNO DEL CORDON ESPERMATICO

C63.2

TUMOR MALIGNO DEL ESCROTO

C63.7

TUMOR MALIGNO DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DE LOS ORGANOS GENITALES
MASCULINOS

C63.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS

C63.9

TUMOR MALIGNO DE ORGANO GENITAL MASCULINO, PARTE NO ESPECIFICADA

Ce4

TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL

C64.9

TUMOR MALIGNO DEL RINON, NO ESPECIFICADO

C64.X

TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL

C65

TUMOR MALIGNO DE LA PELVIS RENAL

C65.X

TUMOR MALIGNO DE LA PELVIS RENAL

Ce6

TUMOR MALIGNO DEL URETER

C66.X

TUMOR MALIGNO DEL URETER

Ce7

TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA
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C67.0

TUMOR MALIGNO DEL TRIGONO VESICAL

C67.1

TUMOR MALIGNO DE LA CUPULA VESICAL

Ce67.2

TUMOR MALIGNO DE LA PARED LATERAL DE LA VEJIGA

Ce7.3

TUMOR MALIGNO DE LA PARED ANTERIOR DE LA VEJIGA

C67.4

TUMOR MALIGNO DE LA PARED POSTERIOR DE LA VEJIGA

Ce7.5

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DE LA VEJIGA

C67.6

TUMOR MALIGNO DEL ORIFICIO URETERAL

ce7.7

TUMOR MALIGNO DEL URACO

Ce7.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA VEJIGA

C67.9

TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA

Ce8

TUMOR MALIGNO DE OTROS OGANOS URINARIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

C68.0

TUMOR MALIGNO DE LA URETRA

C68.1

TUMOR MALIGNO DE LAS GLANDULAS PARAURETRALES

Ce8.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS ORGANOS URINARIOS

C68.9

TUMOR MALIGNO DE ORGANO URINARIO NO ESPECIFICADO

C69

TUMOR MALIGNO DEL OJO Y SUS ANEXOS

C69.0

TUMOR MALIGNO DE LA CONJUNTIVA

C69.1

TUMOR MALIGNO DE LA CORNEA

C69.2

TUMOR MALIGNO DE LARETINA

C69.3

TUMOR MALIGNO DE LA COROIDES

C69.4

TUMOR MALIGNO DEL CUERPO CILIAR

C69.5

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULAY CONDUCTO LAGRIMALES

C69.6

TUMOR MALIGNO DE LA ORBITA

C69.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL OJO Y SUS ANEXOS

C69.9

TUMOR MALIGNO DEL OJO, PARTE NO ESPECIFICADA

C70

TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES

C70.0

TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES

C70.1

TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES RAQUIDEAS

C70.9

TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES, PARTE NO ESPECIFICADA

C71

TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO

C71.0

TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS Y VENTRICULOS

C7141

TUMOR MALIGNO DEL LOBULO FRONTAL

C71.2

TUMOR MALIGNO DEL LOBULO TEMPORAL

C71.3

TUMOR MALIGNO DEL LOBULO PARIETAL

C71.4

TUMOR MALIGNO DEL LOBULO OCCIPITAL

C71.5

TUMOR MALIGNO DEL VENTRICULO CEREBRAL

C71.6

TUMOR MALIGNO DEL CEREBELO

C71.7

TUMOR MALIGNO DEL PEDUNCULO CEREBRAL

C71.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL ENCEFALO

C71.9

TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA

C72

TUMOR MALIGNO DE LA MEDULA ESPINAL, DE LOS NERVIOS CRANEALES Y DE OTRAS
PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

C72.0

TUMOR MALIGNO DE LA MEDULA ESPINAL

C721

TUMOR MALIGNO DE LA COLA DE CABALLO

C72.2

TUMOR MALIGNO DEL NERVIO OLFATORIO

C72.3

TUMOR MALIGNO DEL NERVIO OPTICO

C72.4

TUMOR MALIGNO DEL NERVIO ACUSTICO

C72.5

TUMOR MALIGNO DE OTROS NERVIOS CRANEALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

C72.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL ENCEFALO Y OTRAS PARTES DEL SISTEMANERVIOSO
CENTRAL

C72.9

TUMOR MALIGNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

C73

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

C73.X

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

C74

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA SUPRARRENAL

C74.0

TUMOR MALIGNO DE LA CORTEZA DE LA GLANDULA SUPRARRENAL

C74.1

TUMOR MALIGNO DE LA MEDULA DE LA GLANDULA SUPRARRENAL

C74.9

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA SUPRARRENAL, PARTE NO ESPECIFICADA

C75

TUMOR MALIGNO DE OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS Y DE ESTRUCTURAS AFINES

C75.0

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA PARATIROIDES

C75.1

TUMOR MALIGNO DE LA HIPOFISIS

C75.2

TUMOR MALIGNO DEL CONDUCTO CRANEOFARINGEO

C75.3

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA PINEAL

C75.4

TUMOR MALIGNO DEL CUERPO CAROTIDEO

C75.5

TUMOR MALIGNO DEL CUERPO AORTICO Y OTROS CUERPOS CROMAFINES

C75.8

TUMOR MALIGNO PLURIGLANDULAR, NO ESPECIFICADO

C75.9

TUMOR MALIGNO DE GLANDULA ENDOCRINA NO ESPECIFICADA

C76

TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS Y DE LOS SITIOS MAL DEFINIDOS

C76.0

TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA, CARAY CUELLO

C76.1

TUMOR MALIGNO DEL TORAX

C76.2

TUMOR MALIGNO DEL ABDOMEN

C76.3

TUMOR MALIGNO DE LA PELVIS

C76.4

TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO SUPERIOR
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C76.5

TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO INFERIOR

C76.7

TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS MAL DEFINIDOS

C76.8

LESION DE SITIOS CONTIGUOS MAL DEFINIDOS

Ccr77

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO Y EL NO ESPECIFICADO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS

C77.0

TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA CABEZA, CARAY CUELLO

C77.1

TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS INTRATORACICOS

C77.2

TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS INTRAABDOMINALES

C77.3

TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LAAXILAY DEL MIEMBRO SUPERIOR

C77.4

TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA REGION INGUINAL Y DEL
MIEMBRO INFERIOR

C77.5

TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA PELVIS

C77.8

TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE REGIONES MULTIPLES

C77.9

TUMOR MALIGNO DEL GANGLIO LINFATICO, SITIO NO ESPECIFICADO

C78

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS Y DIGESTIVOS

C78.0

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL PULMON

C78.1

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL MEDIASTINO

C78.2

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE LA PLEURA

C78.3

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE OTROS ORGANOS RESPIRATORIOS Y DE LOS NO
ESPECIFICADOS

C78.4

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL INTESTINO DELGADO

C78.5

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL INTESTINO GRUESO Y DEL RECTO

C78.6

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL PERITONEO Y DEL RETROPERITONEO

C78.7

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL HIGADO

C78.8

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE OTROS ORGANOS DIGESTIVOS Y DE LOS NO
ESPECIFICADOS

C79

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE OTROS SITIOS

C79.0

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL RINON Y DE LA PELVIS RENAL

C79.1

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE LA VEJIGA, Y DE OTROS ORGANOS Y LOS NO
ESPECIFICADOS DE LAS VIAS URINARIAS

C79.2

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE LA PIEL

C79.3

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL ENCEFALO Y DE LAS MENINGES CEREBRALES

C79.4

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LAS NO
ESPECIFICADAS

C79.5

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE LOS HUESOS Y DE LA MEDULA OSEA

C79.6

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL OVARIO

C79.7

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE LA GLANDULA SUPRARRENAL

C79.8

TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

C7AA1

TUMOR NEUROENDOCRINO MEDIASTINAL EXTENSO

Cc80

TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS

C80.0

TUMOR MALIGNO, DE SITIO PRIMARIO NO ESPECIFICADO

C80.1

TUMOR MALIGNO, DE SITIO PRIMARIO NO ESPECIFICADO

C80.9

TUMOR MALIGNO, DE SITIO PRIMARIO NO ESPECIFICADO

C80.X

TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS

C81

ENFERMEDAD DE HODGKIN

C81.0

ENFERMEDAD DE HODGKIN CON PREDOMINIO LINFOCITICO

C81.1

ENFERMEDAD DE HODGKIN CON ESCLEROSIS NODULAR

C81.2

ENFERMEDAD DE HODGKIN CON CELULARIDAD MIXTA

C81.3

ENFERMEDAD DE HODGKIN CON DEPLECION LINFOCITICA

C81.7

OTROS TIPOS DE ENFERMEDAD DE HODGKIN

C81.9

ENFERMEDAD DE HODGKIN, NO ESPECIFICADA

C82

LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR (NODULAR)

C82.0

LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUENAS HENDIDAS, FOLICULAR

C82.1

LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE PEQUENAS CELULAS HENDIDAS Y DE GRANDES
CELULAS, FOLICULAR

C82.2

LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES, FOLICULAR

Cc82.7

OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR

C82.9

LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR, SIN OTRA ESPECIFICACION

C83

LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO

C83.0

LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUENAS (DIFUSO)

C83.1

LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUENAS HENDIDAS (DIFUSO)

C83.2

LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE CELULAS PEQUENAS Y GRANDES (DIFUSO)

C83.3

LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO)

C83.4

LINFOMA NO HODGKIN INMUNOBLASTICO (DIFUSO)

C83.5

LINFOMA NO HODGKIN LINFOBLASTICO (DIFUSO)

C83.6

LINFOMA NO HODGKIN INDIFERENCIADO (DIFUSO)

C83.7

TUMOR DE BURKITT

C83.8

OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO

C83.9

LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFICACION

C84

LINFOMA DE CELULAS T, PERIFERICO Y CUTANEO

C84.0

MICOSIS FUNGOIDE

C84.1

ENFERMEDAD DE SEZARY

C84.2

LINFOMA DE ZONAT
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C84.3

LINFOMA LINFOEPITELIOIDE

C84.4

LINFOMA DE CELULAS T PERIFERICO

C84.5

OTROS LINFOMAS DE CELULAS T Y LOS NO ESPECIFICADOS

C84.9

LINFOMAS DE CELULAS T/NK MADURAS, NO ESPECIFICADOS

C85

LINFOMA NO HODGKIN DE OTRO TIPO Y EL NO ESPECIFICADO

C85.0

LINFOSARCOMA

C85.1

LINFOMA DE CELULAS B, SIN OTRA ESPECIFICACION

C85.7

OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE LINFOMA NO HODGKIN

C85.9

LINFOMA NO HODGKIN, NO ESPECIFICADO

C86.2

LINFOMA DE CELULAS T TIPO ENTEROPATIA (INTESTINAL)

C86.4

NEOPLASIA HEMATODERMICA CD4+/CD56+

C88

ENFERMEDADES INMUNOPROLIFERATIVAS MALIGNAS

C88.0

MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTR.M

C88.1

ENFERMEDAD DE CADENA PESADAALFA

C88.2

ENFERMEDAD DE CADENA PESADA GAMMA

C88.3

ENFERMEDAD INMUNOPROLIFERATIVA DEL INTESTINO DELGADO

C88.4

LINFOMA MALT

Cc88.7

OTRAS ENFERMEDADES INMUNOPROLIFERATIVAS MALIGNAS

C88.9

ENFERMEDAD INMUNOPROLIFERATIVA MALIGNA, SIN OTRA ESPECIFICACION

C90

MIELOMA MULTIPLE Y TUMORES MALIGNOS DE CELULAS PLASMATICAS

C90.0

MIELOMA MULTIPLE

C90.1

LEUCEMIA DE CELULAS PLASMATICAS

C90.2

PLASMOCITOMA, EXTRAMEDULAR

Ca1

LEUCEMIA LINFOIDE

C91.0

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

C91.1

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

C91.2

LEUCEMIA LINFOCITICA SUBAGUDA

Co1.3

LEUCEMIA PROLINFOCITICA

Co1.4

LEUCEMIA DE CELULAS VELLOSAS

Co1.5

LEUCEMIA DE CELULAS T ADULTAS

Co1.6

LEUCEMIA PROLINFOCITICA DE CELULAS TIPO T

Ca1.7

OTRAS LEUCEMIAS LINFOIDES

Co1.9

LEUCEMIA LINFOIDE, SIN OTRA ESPECIFICACION

C92

LEUCEMIA MIELOIDE

C92.0

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

C92.1

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

C92.2

LEUCEMIA MIELOIDE SUBAGUDA

C92.3

SARCOMA MIELOIDE

C92.4

LEUCEMIA PROMIELOCITICAAGUDA

C925

LEUCEMIA MIELOMONOCITICAAGUDA

C92.6

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA CON ANORMALIDAD 11923

Cc92.7

OTRAS LEUCEMIAS MIELOIDES

C92.8

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA CON DISPLASIA MULTILINAJE

C92.9

LEUCEMIA MIELOIDE, SIN OTRA ESPECIFICACION

Ca3

LEUCEMIA MONOCITICA

C93.0

LEUCEMIA MONOCITICAAGUDA

C93.1

LEUCEMIA MONOCITICA CRONICA

C93.2

LEUCEMIA MONOCITICA SUBAGUDA

C93.7

OTRAS LEUCEMIAS MONOCITICAS

C93.9

LEUCEMIA MONOCITICA, SIN OTRA ESPECIFICACION

C94

OTRAS LEUCEMIAS DE TIPO CELULAR ESPECIFICADO

C94.0

ERITREMIAAGUDA Y ERITROLEUCEMIA

C94.1

ERITREMIA CRONICA

C94.2

LEUCEMIA MEGACARIOBLASTICA AGUDA

C94.3

LEUCEMIA DE MASTOCITOS

C94.4

PANMIELOSIS AGUDA

C94.5

MIELOFIBROSIS AGUDA

C94.6

ENFERMEDAD MIELODISPLASICA Y MIELOPROLIFERATIVA, NO CLASIFICADA EN OTRA
PARTE

C94.7

OTRAS LEUCEMIAS ESPECIFICADAS

C95

LEUCEMIA DE CELULAS DE TIPO NO ESPECIFICADO

C95.0

LEUCEMIA AGUDA, CELULAS DE TIPO NO ESPECIFICADO

C95.1

LEUCEMIA CRONICA, CELULAS DE TIPO NO ESPECIFICADO

C95.2

LEUCEMIA SUBAGUDA, CELULAS DE TIPO NO ESPECIFICADO

C95.7

OTRAS LEUCEMIAS DE CELULAS DE TIPO NO ESPECIFICADO

C95.9

LEUCEMIA, NO ESPECIFICADA

C96

OTROS TUMORES MALIGNOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES

C96.0

ENFERMEDAD DE LETTERER-SIWE

C96.1

HISTIOCITOSIS MALIGNA

C96.2

TUMOR MALIGNO DE MASTOCITOS

C96.3

LINFOMA HISTIOCITICO VERDADERO
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C96.4

SARCOMA DE CELULAS DENDRITICAS FOLICULARES

C96.7

OTROS TUMORES MALIGNOS ESPECIFICADOS DEL TEJIDO  LINFATICO,
HEMATOPOYETICO Y TEJIDOS AFINES

C96.8

OTROS TUMORES MALIGNOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DEL TEJIDO LINFATICO,
HEMATOPOYETICO Y TEJIDOS RELACIONADOS, NO ESPECIFICADO

C96.9

TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, HEMATOPOYETICO Y TEJIDOS AFINES, SIN
OTRA ESPECIFICACION

cor

TUMORES MALIGNOS (PRIMARIOS) DE SITIOS MULTIPLES INDEPENDIENTES

C97.X

TUMORES MALIGNOS (PRIMARIOS) DE SITIOS MULTIPLES INDEPENDIENTES

D00

CARCINOMA IN SITU DE LA CAVIDAD BUCAL, DEL ESOFAGO Y DEL ESTOMAGO

D00.0

CARCINOMA IN SITU DEL LABIO, DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA FARINGE

D00.1

CARCINOMA IN SITU DEL ESOFAGO

D00.2

CARCINOMA IN SITU DEL ESTOMAGO

D01

CARCINOMA IN SITU DE OTROS ORGANOS DIGESTIVOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

D01.0

CARCINOMA IN SITU DEL COLON

D01.1

CARCINOMA IN SITU DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA

D01.2

CARCINOMA IN SITU DEL RECTO

D01.3

CARCINOMA IN SITU DELANO Y DEL CONDUCTO ANAL

D01.4

CARCINOMA IN SITU DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL INTESTINO

D01.5

CARCINOMA IN SITU DEL HIGADO, DE LA VESICULABILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR

D01.7

CARCINOMA IN SITU DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DE ORGANOS DIGESTIVOS

D01.9

CARCINOMA IN SITU DE ORGANOS DIGESTIVOS NO ESPECIFICADOS

D02

CARCINOMA IN SITU DEL SISTEMA RESPIRATORIO Y DEL OIDO MEDIO

D02.0

CARCINOMA IN SITU DE LA LARINGE

D02.1

CARCINOMA IN SITU DE LA TRAQUEA

D02.2

CARCINOMA IN SITU DEL BRONQUIO Y DEL PULMON

D02.3

CARCINOMA IN SITU DE OTRAS PARTES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

D02.4

CARCINOMA IN SITU DE ORGANOS RESPIRATORIOS NO ESPECIFICADOS

D03

MELANOMA IN SITU

D03.0

MELANOMA IN SITU DEL LABIO

D03.1

MELANOMA IN SITU DEL PARPADO Y DE LA COMISURA PALPEBRAL

D03.2

MELANOMA IN SITU DE LA OREJAY DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

D03.3

MELANOMA IN SITU DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA

D03.4

MELANOMA IN SITU DEL CUERO CABELLUDO Y DEL CUELLO

D03.5

MELANOMA IN SITU DEL TRONCO

D03.6

MELANOMA IN SITU DEL MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDO EL HOMBRO

D03.7

MELANOMA IN SITU DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA

D03.8

MELANOMA IN SITU DE OTROS SITIOS

D03.9

MELANOMA IN SITU, SITIO NO ESPECIFICADO

D04

CARCINOMA IN SITU DE LAPIEL

D04.0

CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DEL LABIO

D04.1

CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DEL PARPADO Y DE LA COMISURA PALPEBRAL

D04.2

CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DE LA OREJAY DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

D04.3

CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
CARA

D04.4

CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DEL CUERO CABELLUDO Y CUELLO

D04.5

CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DEL TRONCO

D04.6

CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DEL MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDO EL HOMBRO

D04.7

CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA

D04.8

CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

D04.9

CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO

D05

CARCINOMA IN SITU DE LA MAMA

D05.0

CARCINOMA IN SITU LOBULAR

D05.1

CARCINOMA IN SITU INTRACANALICULAR

D05.7

OTROS CARCINOMAS IN SITU DE LA MAMA

D05.9

CARCINOMA IN SITU DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

D06

CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL UTERO

D06.0

CARCINOMA IN SITU DEL ENDOCERVIX

D06.1

CARCINOMA IN SITU DEL EXOCERVIX

D06.7

CARCINOMA IN SITU DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DEL CUELLO DEL UTERO

D06.9

CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA

D07

CARCINOMA IN SITU DE OTROS ORGANOS GENITALES Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

DO07.0

CARCINOMA IN SITU DEL ENDOMETRIO

D07.1

CARCINOMA IN SITU DE LA VULVA

DO07.2

CARCINOMA IN SITU DE LA VAGINA

DO07.3

CARCINOMA IN SITU DE OTROS SITIOS DE ORGANOS GENITALES FEMENINOS Y DE LOS
NO ESPECIFICADOS

DO07.4

CARCINOMA IN SITU DEL PENE

DO07.5

CARCINOMA IN SITU DE LA PROSTATA

DO07.6

CARCINOMA IN SITU DE OTROS ORGANOS GENITALES MASCULINOS Y DE LOS NO
ESPECIFICADOS

D09

CARCINOMA IN SITU DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS
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D09.0

CARCINOMA IN SITU DE LA VEJIGA

D09.1

CARCINOMA IN SITU DE OTROS ORGANOS URINARIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

D09.2

CARCINOMA IN SITU DEL OJO

D09.3

CARCINOMA IN SITU DE LA GLANDULA TIROIDES Y DE OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS

D09.7

CARCINOMA IN SITU DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

D09.9

CARCINOMA IN SITU, SITIO NO ESPECIFICADO

D32

TUMORES BENIGNOS DE LAS MENINGES

D32.0

TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES

D32.1

TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES RAQUIDEAS

D32.9

TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES, PARTE NO ESPECIFICADA

D33

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO Y DE OTRAS PARTES DEL SISTEMANERVIOSO CENTRAL

D33.0

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, SUPRATENTORIAL

D33.1

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, INFRATENTORIAL

D33.2

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA

D33.3

TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS CRANEALES

D33.4

TUMOR BENIGNO DE LA MEDULA ESPINAL

D33.7

TUMOR BENIGNO DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

D33.9

TUMOR BENIGNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, SITIO NO ESPECIFICADO

D35.2

TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS

D42

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LAS MENINGES

D42.0

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LAS MENINGES
CEREBRALES

D42.1

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LAS MENINGES
RAQUIDEAS

D42.9

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LAS MENINGES, PARTE NO
ESPECIFICADA

D43

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO Y DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

D43.0

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO,
SUPRATENTORIAL

D43.1

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO,
INFRATENTORIAL

D43.2

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO, PARTE NO
ESPECIFICADA

D43.3

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LOS NERVIOS CRANEALES

D43.4

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA MEDULA ESPINAL

D43.7

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE OTRAS PARTES
ESPECIFICADAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

D43.9

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, SITIO NO ESPECIFICADO

D44.3

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA GLANDULA HIPOFISIS

D44.4

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL CONDUCTO
CRANEOFARINGEO

D44.5

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA GLANDULA PINEAL

D45

POLICITEMIA VERA

D45.X

POLICITEMIA VERA

D46

SINDROMES MIELODISPLASICOS

D46.0

ANEMIA REFRACTARIA SIN SIDEROBLASTOS, ASI DESCRITA

D46.1

ANEMIA REFRACTARIA CON SIDEROBLASTOS

D46.2

ANEMIA REFRACTARIA CON EXCESO DE BLASTOS

D46.3

ANEMIA REFRACTARIA CON EXCESO DE BLASTOS CON TRANSFORMACION

D46.4

ANEMIA REFRACTARIA, SIN OTRA ESPECIFICACION

D46.5

ANEMIA REFRACTARIA CON DISPLASIA MULTILINAJE

D46.7

OTROS SINDROMES MIELODISPLASICOS

D46.9

SINDROME MIELODISPLASICO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D47

OTROS TUMORES DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL TEJIDO
LINFATICO, DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES

D47.0

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LOS MASTOCITOS E
HISTIOCITOS

D471

ENFERMEDAD MIELOPROLIFERATIVA CRONICA

D47.2

GAMMOPATIA MONOCLONAL

D47.3

TROMBOCITOPENIA (HEMORRAGICA) ESENCIAL

D47.5

SINDROME HIPEREOSINOFILICO PRIMARIO

D47.7

OTROS TUMORES ESPECIFICADOS DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO
DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES

D47.9

TUMORES DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL TEJIDO LINFATICO, DE
LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES, NO ESPECIFICADOS
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Anexo 5. Criterios de priorizacion del Registro de cancer de EsSalud

Cjiru.po de Enfermedad Descripcion de lista tabular Lista Cadigos CIE-10
priorizacion tabular
Leucemia Leucemia 087 C91-C95y
derivados
Linfoma Enfermedad de Hodgkin 085 C81 y derivados
Linfoma no Hodgkin 086 C82 - C85
Tumor maligno del encéfalo 082 C71 y derivados
Tumores cerebrales | Tumor maligno de otras .
partes del SNC 083 C70 y derivados
Otros tumores malignos de
los 6rganos respiratorios e 068 C30 y derivados
intratoracicos
Neuroblastoma T_ulmor mal!gno de otro_s .
sitios, de sitios mal definidos,
secundarios, no 084 C74.9
especificados y de sitios
Menores de multiples
18 afios Retinoblastoma Tumor maligno del ojo y sus 081 C69.2
anexos
Nefroblastoma / Otro§ tumgres. malignos de 080 C64 y derivados
Tumor de Wilms las vias urinarias
Tumor maligno del higado y
Hepatocarcinoma de las vias biliares 063 C22 y derivados
intrahepaticas
Osteosarcoma y Tumor maligno de los huesos C40-C4a1y
) ] ) 069 X
sarcoma de Ewing y de los cartilagos articulares derivados
Otros tumores malignos de
los 6rganos genitales 076 C56 y derivados
Tumores germinales femeninos
g Otros tumores malignos de
los 6rganos genitales 078 C62 y derivados
masculinos
. Can.cer de cuello '!'umor maligno del cuello del 074 C53 y derivados
Mujeres uterino utero
Cancer de mama Tumor maligno de la mama 073 C50 y derivados
Hombres Cancer de préstata Tumor maligno de la préstata | 077 C61
Tumor maligno de la union
Cancer colorrectal rectosigmoidea, del recto, del | 062 C19 y derivados
ano y del conducto anal
Carjcer de Tumor maligno del estémago | 060 C16 y derivados
estomago
Poblacién Melanoma Melanoma maligno de la piel 070 C43 y derivados
general Céncer de piel Siterlc’s tumores malignos de la | 74 C44 y derivados
Cancer de pulmon Tumor mallgnp dela traqueg, 067 C34 y derivados
de los bronquios y del pulmén
Leucemia Leucemia 087 C91-Co5y
derivados
Poblacién Demés ¢4
emas canceres
total
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Anexo 6. Variables del Registro de cancer de EsSalud
Tabla 6. Variables del Registro de cancer de EsSalud

0-3)

Seccion Cod Variable Definicién
. ) Identificador Unico generado automaticamente por el aplicativo del
1 Numero de ficha . .
Registro de cancer para cada caso nuevo
Clasificacion del caso para el Registro de cancer, segun la
relacion entre la IPRESS reportante y las IPRESS de diagndstico
2 Clase de caso . e ; L ) .
y tratamiento. El analisis epidemiolégico del Registro de cancer
solo considera los casos analiticos (clases 0, 1y 2)
3 IPRESS IPRESS de EsSalud donde se confirma el diagnoéstico del caso de
reportante cancer que se registra
4 Apellido paterno Apellido paterno del paciente
5 Apellido materno | Apellido materno del paciente
6 Nombres Nombres del paciente
Tipo de Tipo de documento de identidad con el cual el paciente esta
7 documento de -
) . afiliado en EsSalud
identidad
Numero de Numero del documento de identidad con el cual el paciente esta
8 documento de .
. . afiliado en EsSalud
identidad
9 Sexo Sexo bioldgico del paciente
10 Fec.ha. de Fecha de nacimiento del paciente
nacimiento
1 Edad en el ultimo | Edad del paciente en la fecha en su ultimo control en EsSalud por
control el caso de cancer, en afios
12 Edad al Edad del paciente en la fecha de confirmacion diagndstica, en
diagndstico afos
Direccion donde habitualmente reside el paciente. Puede ser
distinta de la direccién actual, por ejemplo, en los pacientes que
deben trasladarse a otra ciudad para recibir tratamiento
Seccion 1 13 Direccion habitual | oncoldgico. El Registro de cancer de EsSalud operacionaliza la
Datos direccién habitual como la direccidon de adscripcion, pero este
esenciales campo puede ser modificado si se encuentra una direccion mas
fiable en la revision de la historia clinica.
14 Ubigeo habitual Ubigeo de la direccion habitual
15 Teléfono fijo Numero de teléfono fijo del domicilio habitual del paciente
16 Celular Numero de teléfono celular del paciente
17 Ocupacién usual Ocupacion .en Ia! qye el pa(’:lente se desempefidé por mas tiempo
antes del diagndstico de cancer
18 gli?]?cr:)ostlco Cddigo CIE-10 asignado por el médico al caso de cancer
19 Fecha de primer Fecha en la que un médico hace por primera vez el diagnéstico de
diagndstico cancer en el paciente
20 Método de primer | Método con el que se hace el diagndstico de sospecha de cancer
diagnostico ("primer diagndstico")
e Componente T del sistema TNM sobre la extension o tamafo del
T — Extension o N . 4 L
21 - tumor primario, asignado por el médico tratante antes de iniciar el
tamafio (TNM) . . . o .
primer ciclo de tratamiento especializado contra el cancer
N — Compromiso | Componente N del sistema TNM sobre el compromiso de ganglios
22 de ganglios linfaticos, asignado por el médico tratante antes de iniciar el
linfaticos (TNM) primer ciclo de tratamiento especializado contra el cancer
. . Componente M del sistema TNM sobre la presencia de metastasis
M — Metéstasis a . . . . N
23 . . a distancia, asignado por el médico tratante antes de iniciar el
distancia (TNM) . : ; o .
primer ciclo de tratamiento especializado contra el cancer
Clasificacion de la extension de la enfermedad en base al sistema
24 Estadio clinico TNM, asignada por el médico tratante antes de iniciar el primer
ciclo de tratamiento especializado contra el cancer
Caddigo de Caddigo que designa la localizacién anatémica del tumor primario,
25 topografia (CIE- va desde C00.0 (labio superior) hasta C80.9 (sitio primario

desconocido)
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Cddigo que describe el tipo histolégico y el comportamiento o
actividad biolégica del tumor primario antes de iniciar el primer

Cédigo d’e ciclo de tratamiento especializado contra el cancer. Consta de seis
26 morfologia (CIE- L . P I,
digitos: 4 digitos para el tipo histolégico, 1 digito para el
0-3) . . . L
comportamiento, 1 digito para el grado de diferenciacién o
fenotipo
Clasificacién de la similitud entre las células del tumor primario y
Grado de . . . . .
27 . N las del tejido de origen, asignada por el médico patdélogo antes de
diferenciacion e . . ) - .
iniciar el primer ciclo de tratamiento especializado contra el cancer
Cddigo de Clasificacion Extendida para cancer en nifios y
28 Caddigo ICCC-3 adolescentes, designa el diagnostico de cancer en menores de 18
afnos
. . Clasificacién de la extension del cancer en nifios y adolescentes,
Estadio segun : . - .
P asignada por el médico tratante antes de iniciar el tratamiento
29 clasificacion de . . . . .
oncolégico. El Registro de cancer de EsSalud trabaja con el nivel
Toronto 1
. Corresponde a la lateralidad del 6rgano afectado por el tumor
Lateralidad del . N . 3 o
30 . primario, si es par o no par, y si esta a la derecha, a la izquierda, o
cancer . .
si es bilateral
31 Método base del Método de mayor validez diagndstica con el cual se confirma el
diagndéstico diagndstico del caso de cancer
Fecha de primera . . .
L Fecha en la que el paciente fue visto por primera vez en la
atencion en la ) : .
32 IPRESS IPRESS reportante por sospecha de cancer. El Registro de cancer
de EsSalud la operacionaliza como la primera fecha en la que se
reportante por . . o . .
. le asigna un diagnostico presuntivo de cancer en EsSalud.
esta neoplasia
Fecha en la que se confirma el diagnéstico de cancer mediante el
método base. Para los canceres confirmados mediante biopsia y
anatomia patolégica (métodos base de tipo microscopico), la
Fecha de fecha de confirmacion del diagnéstico corresponde a la fecha de
33 confirmacion del toma de biopsia. Si no se dispone de esta fecha, se considera la
diagndéstico fecha en la que se informa el resultado de anatomia patoldgica.
Para los canceres diagnosticados mediante métodos no
microscopicos, se considera la fecha en la que se obtiene el
resultado del examen con el que se confirma el cancer.
34 Situacion de Indica si el paciente recibié tratamiento especializado contra el
tratamiento cancer, o no
35 Finalidad del Objetivo principal del primer ciclo de tratamiento especializado
tratamiento contra el cancer
Fecha en la que se inicia el primer ciclo de tratamiento
36 Fecha de inicio especializado contra el tumor maligno que corresponde al caso. El
de tratamiento Registro lo operacionaliza como la menor de las fechas de inicio
de todos los tipos de tratamiento
Fecha en la que se le realiza por primera vez al paciente un
37 Fecha de cirugia | procedimiento quirirgico como parte del primer ciclo de
tratamiento especializado contra el cancer
. . Fecha en la que se le administra por primera vez quimioterapia al
Quimioterapia — ) : . . .
38 o paciente como parte del primer ciclo de tratamiento especializado
Fecha de inicio .
contra el cancer
. . Fecha en la que se le administra por primera vez radioterapia al
Radioterapia — . . . ) N
39 - paciente como parte del primer ciclo de tratamiento especializado
Fecha de inicio i
contra el cancer
. Fecha en la que se le administra por primera vez inmunoterapia al
Inmunoterapia — . . ; . o
40 L paciente como parte del primer ciclo de tratamiento especializado
Fecha de inicio A
contra el cancer
R Fecha en la que se le administra por primera vez terapia biolégica
Terapia bioldgica . . . .
41 e al paciente como parte del primer ciclo de tratamiento
— Fecha de inicio - .
especializado contra el cancer
. Fecha en la que se le administra por primera vez terapia hormonal
Hormonoterapia . . . -
42 u hormonoterapia al paciente como parte del primer ciclo de

— Fecha de inicio

tratamiento especializado contra el cancer
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Medicina nuclear

Fecha en la que se le administra por primera vez medicina nuclear

43 L al paciente como parte del primer ciclo de tratamiento
— Fecha de inicio - X
especializado contra el cancer
Cuidados . " . .
o Fecha en la que el paciente recibio por primera vez cuidados
44 paliativos - Fecha L i
L paliativos contra el cancer
de inicio
45 Status Estado del paciente y del cancer en el ultimo control
46 Fecha de ultimo Fecha de ultima atencion (ambulatoria o de emergencia) por el
control caso de cancer en una IPRESS de EsSalud
47 Fecha .qe Fecha en la que fallece el paciente
defuncién
Enfermedad o condicidn que inici6 la cadena de eventos que
48 Causa basica de | condujeron al fallecimiento del paciente, segun la base de datos
defuncién de mortalidad de la Red de Vigilancia Epidemiolégica de las
IPRESS de EsSalud
49 Tipo de causa de Naturaleza de la causa basica de defuncion
muerte
50 Lugalj d.e Tipo de lugar donde ocurre el fallecimiento
fallecimiento
51 Fecha de revision | Fecha en la que se ingresé datos del caso en el aplicativo por
del caso ultima vez
52 Personal que Cadigo del usuario que registré datos del caso en el aplicativo por
registra ultima vez
53 N.ume.ro d,e. Identificador unico de la historia clinica en EsSalud
historia clinica
54 Numero de Identificador unico del paciente en EsSalud
autogenerado
Seccion 2: 55 DIRESA Direccion Regional de Salud, autoridad regional en salud de
Hospital MINSA para la IPRESS reportante
Demarcacion territorial a la que pertenece la IPRESS reportante,
56 Red (MINSA) dentro de la organizacion territorial de redes de MINSA
57 Microrred Demarcacion territorial a la que pertenece la IPRESS reportante,
(MINSA) dentro de la organizacion territorial de microrredes de MINSA
Lugar de
58 nacimiento — Ubigeo del lugar donde nacié el paciente
Ubigeo
59 Lug.ar.de . | Pais donde naci6 el paciente
nacimiento — Pais
Lugar de
60 nacimiento — Departamento donde nacio el paciente
Departamento
Lugar de
61 nacimiento — Provincia donde nacié el paciente
Provincia
Lugar de
. 62 nacimiento — Distrito donde nacié el paciente
Seccion 3: L
. Distrito
Paciente Nivel de
63 . L Méaximo nivel de educacién completado por el paciente
instruccion
64 Ocupacién actual chpacpn enla qu’e el paciente se desempefiaba cuando fue
diagnosticado de cancer
Lugar de
65 residencia — Departamento donde reside el paciente habitualmente
Departamento
Lugar de
66 residencia — Provincia donde reside el paciente habitualmente
Provincia
Lugar de
67 residencia — Distrito donde reside el paciente habitualmente
Distrito
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Situacion legal del paciente segun unién matrimonial o

68 Estado civil . .
convivencia
69 Religion Rellglpn d’ef:larada por el paciente, familiares o cuidadores en la
historia clinica
. Grupo étnico con el cual el paciente se identifica, en base a su
70 Grupo étnico o . . PR
ascendencia o identidad cultural, segun la historia clinica
71 Grubo sanauineo Clasificacién del tipo de sangre del paciente segun los sistemas
P 9 ABO y Rhesus segun el Banco de Sangre de EsSalud
72 E-mail Correo electronico del paciente
73 Condicion de Tipo de seguro del paciente
asegurado
Persona de
74 referencia — Apellido paterno de la persona de referencia del paciente
Apellido paterno
Persona de
75 referencia — Apellido materno de la persona de referencia del paciente
Apellido materno
Persona de
76 referencia — Nombres de la persona de referencia del paciente
Nombres
Persona de
77 referencia — Tipo | Parentesco de la persona de referencia del paciente
de parentesco
Persona de
78 referencia — Teléfono de la persona de referencia del paciente
Teléfono 1
Persona de
79 referencia — Segundo teléfono de la persona de referencia del paciente
Teléfono 2
Persona de
80 rgfereqqa B Direccion donde reside la persona de referencia del paciente
Direccion de
referencia
Persona de
81 referencia — Estado civil de la persona de referencia del paciente
Estado civil
Persona.de . Maximo nivel educativo obtenido por la persona de referencia del
82 referencia — Nivel .
. . paciente
de instruccion
Persona de
83 referencia — Ocupacion habitual de la persona de referencia del paciente
Ocupacién
. o Diagnéstico anatomo patoldgico del caso de cancer asignado por
Diagnéstico o . . . o
84 P el médico patélogo en base a un método de diagndstico
histologico . .
microscopico
Numero de Numero de registro en el sistema ANATPAT del examen anatomo
85 anatomia patolégico del cual se obtiene la codificacion de la morfologia
patolégica (tumor primario)
Fecha de Fecha en la que se obtiene la muestra para el examen anatomo
. 86 examen patolégico cuyo resultado se codifica en el campo de morfologia
Seccion 4: . . . .
Diaanostico histolégico (tumor primario)
9 El Registro de cancer de EsSalud operacionaliza la fecha de
Fecha de o . X S e o
87 oo . incidencia como la fecha de confirmacién diagnéstica, siguiendo el
incidencia .
estandar de la IARC
88 Subtipo Subclasificacion del tumor primario segun caracteristicas
molecular moleculares de cada tipo de cancer
Fecha de inicio Ffacha enla qu_e el paciente empieza a r?resen_tar S|_g_nos o]
89 sintomas relacionados con el caso de cancer, identificados por el

de sintomas

paciente, sus padres o cuidadores
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Tiempo de Es el tiempo en dias desde que el paciente presenta signos o
90 enfermedad en sintomas relacionados con el caso de cancer, hasta que se
dias confirma su diagnostico
) Mecanismo administrativo por el que el paciente llega a la
Tipo de o e .
91 . IPRESS reportante para recibir atencion por primera vez por los
referencia . . . .
signos o sintomas relacionados con el caso de céncer
Fecha de Fecha en la que se realiza por primera vez una referencia del
92 referencia para paciente a la IPRESS reportante con el diagndstico presuntivo de
diagnostico cancer para estudio
93 Region que Region de la IPRESS que refiere al paciente a la IPRESS
refiere reportante con el diagndstico presuntivo de cancer para estudio
94 IPRESS que IPRESS que refiere al paciente a la IPRESS reportante con el
refiere diagndstico presuntivo de cancer para estudio
Serqulo que Servicio que brindo la atencién en la cual se asigno el diagnostico
95 realizo el - .
. - definitivo al caso de cancer
diagndstico
Tiempo para el Diferencia en dias entre la primera atencién por el caso de cancer
96 diagnostico en en la IPRESS reportante y la confirmacién del diagnoéstico de
dias cancer
Fecha de ultimo Fecha més reciente de toma de muestra para prueba de
97 .
PAP Papanicolau
98 Fecha de l,'”tlma Fecha mas reciente de mamografia
mamografia
99 ng_:s de vacuna Numero de dosis recibidas de vacuna VPH
100 Refergnma para Indica si el paciente fue referido para tratamiento o no
tratamiento
IPRESS de
referencia para IPRESS donde el paciente recibe el primer ciclo de tratamiento
101 | tratamiento por el caso de cancer, si fue referido para tratamiento por la
externo a IPRESS reportante
EsSalud
Fecha de
referencia para Fecha en la que el paciente es referido por primera vez desde la
102 | tratamiento IPRESS reportante a otra IPRESS para recibir el primer ciclo de
externo a tratamiento especializado contra el cancer
EsSalud
Tratamiento en El paciente recibi6 el primer ciclo de tratamiento especializado
103 | IPRESS externa A .
contra el cancer en otra IPRESS no perteneciente a EsSalud
a EsSalud
IPRESS donde
» recibio . _ . .
Seccion 5: . Nombre de la IPRESS donde el paciente recibié el primer ciclo de
. 104 | tratamiento . o .
Tratamiento tratamiento especializado contra el cancer
externo a
EsSalud
Fecha del
105 tratamiento en la Fecha en la que el paciente recibio el primer ciclo de tratamiento
IPRESS externa especializado contra el cancer en la IPRESS de referencia
a EsSalud
Tipo del
106 tratamiento en la | Tipo de tratamiento especializado contra el cancer que el paciente
IPRESS externa recibié en la IPRESS de referencia
a EsSalud
ObjetIYO del Finalidad curativa o paliativa del primer ciclo de tratamiento
tratamiento en la L . . "
107 especializado para el caso de cancer que el paciente recibié en la
IPRESS externa .
IPRESS de referencia
a EsSalud
Indica si el paciente fue sometido a una cirugia como parte del
108 | Cirugia primer ciclo de tratamiento especializado para el caso de cancer,

O no
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Finalidad curativa o paliativa de la cirugia brindada como parte del

109 | Tipo de cirugia . ; - L .
primer ciclo de tratamiento especializado para el caso de cancer
110 Cddigo CPT de Cddigo CPT asignado a la cirugia brindada como parte del primer
cirugia ciclo de tratamiento especializado para el caso de cancer
111 Quimioterapia Irlwdlca si el paglente reC|b|9 qU|m|oterap|a como partg del primer
ciclo de tratamiento especializado para el caso de cancer, o no
Quimioterapia — Protocolo de quimioterapia administrado en el primer ciclo de
112 | protocolo / . .
tratamiento para el caso de cancer
esquema
Indica si el paciente complet6 el esquema programado de
Estado de la . . . : .
113 L ! quimioterapia como parte del primer ciclo de tratamiento
quimioterapia . .
especializado para el caso de cancer, o no
Fecha de fin de Fephg en Ia.que el paciente completo .eI esquema p.rogramado de
114 . . quimioterapia como parte del primer ciclo de tratamiento
quimioterapia . .
especializado para el caso de cancer
115 | Radioterapia Irlwdlca si el paglente reC|b|9 rgdloterap|a como parte 'del primer
ciclo de tratamiento especializado para el caso de cancer, o no
Radioterapia — Protocolo de radioterapia administrado en el primer ciclo de
116 | protocolo / . o .
tratamiento especializado para el caso de cancer
esquema
Indica si el paciente completé el esquema programado de
Estado de la . . . . .
117 . . radioterapia como parte del primer ciclo de tratamiento
radioterapia - .
especializado para el caso de cancer, o no
Fecha de fin de Fec?ha en !a que el paciente cqmpletp el esquema.programado de
118 . . radioterapia como parte del primer ciclo de tratamiento
radioterapia o .
especializado para el caso de cancer
. Indica si el paciente recibid inmunoterapia como parte del primer
119 | Inmunoterapia . . . .
ciclo de tratamiento especializado para el caso de cancer, o no
Inmunoterapia — Protocolo de inmunoterapia administrado en el primer ciclo de
120 | protocolo/ . .
tratamiento para el caso de cancer
esquema
Indica si el paciente completd el esquema programado de
Estado de la . ) . . )
121 . . inmunoterapia como parte del primer ciclo de tratamiento
inmunoterapia - .
especializado para el caso de cancer, o no
Fecha de fin de !:echa enla gue el paciente completo gl esquema pr'ogramado de
122 | . . inmunoterapia como parte del primer ciclo de tratamiento
inmunoterapia - .
especializado para el caso de cancer
Indica si el paciente recibié terapia bioldgica como parte del
123 | Terapia biolégica | primer ciclo de tratamiento especializado para el caso de cancer,
ono
Terapia biologica Protocolo de terapia bioldgica administrado en el primer ciclo de
124 | — protocolo / . .
tratamiento para el caso de cancer
esquema
Indica si el paciente complet6 el esquema programado de terapia
Estado de la C . -
125 B biolégica como parte del tratamiento especializado para el caso
terapia bioldgica :
de cancer, o no
) Fecha en la que el paciente complet6 el esquema programado de
Fecha de fin de C o . -
126 S terapia bioloégica como parte del tratamiento especializado para el
terapia bioldgica .
caso de cancer
Indica si el paciente recibi6 terapia hormonal u hormonoterapia
127 | Hormonoterapia como parte del tratamiento especializado para el caso de cancer,
ono
Hormonoterapia Protocolo de hormonoterapia administrado en el primer ciclo de
128 | — protocolo / . .
tratamiento para el caso de cancer
esquema
Indica si el paciente complet6 el esquema programado de
Estado de la . . o
129 . hormonoterapia como parte del tratamiento especializado para el
hormonoterapia i
caso de cancer, 0 no
Fecha de fin de Fechaenla qge el paciente completd gl esquema.pr.ogramado de
130 hormonoterapia como aprte del tratamiento especializado para el

hormonoterapia

caso de cancer.

32




ﬁﬁﬁ_EsSalud

“Manual del Registro de cancer de EsSalud”

Indica si el paciente recibié tratamiento con medicina nuclear

B

131 | Medicina nuclear | como parte del tratamiento especializado para el caso de cancer,
ono
Medicina nuclear Protocolo de medicina nuclear administrado en el primer ciclo de
132 | — protocolo / . .
tratamiento para el caso de cancer
esquema
Indica si el paciente completd el esquema programado de
Estado de L . o
133 L medicina nuclear como parte del tratamiento especializado para el
medicina nuclear .
caso de cancer, 0 no
i Fecha en la que el paciente complet6 el esquema programado de
Fecha de fin de L . L
134 S medicina nuclear como parte del tratamiento especializado para el
medicina nuclear .
caso de cancer
135 Cuidados Indica si el paciente recibié cuidados paliativos como parte del
paliativos tratamiento especializado para el caso de cancer, o no
136 Cuidados Comentario adicional sobre el tipo de cuidados paliativos
paliativos — tipo administrados al paciente
Cuidados
137 paliativos — Protocolo de cuidados paliativos administrado en el primer ciclo
protocolo / de tratamiento para el caso de cancer
esquema
138 Fecha de fin de Fecha en la que el paciente completo el primer ciclo de
tratamiento tratamiento especializado para el caso de cancer
Caddigo CIE-10 de la principal enfermedad o condicion de salud
139 | Complicacién A que sg presenta durante o despues del prllmer ciclo d(_a tratamiento
especializado por el caso de cancer, relacionada al mismo
procedimiento o tratamiento
Caddigo CIE-10 de la segunda enfermedad o condicién de salud
140 | Complicacién B mas |mpor'tant§ que se pre_sgnta durante o despueg del primer
ciclo de tratamiento especializado por el caso de cancer,
relacionado al mismo procedimiento o tratamiento
141 | Comorbilidad A Cddigo CIE-10 de Iq principal enfermedaq o condicién de sa!ud
que presenta el paciente en concomitancia con el caso de cancer
Cddigo CIE-10 de la segunda enfermedad o condicion de salud
142 | Comorbilidad B mas importante que presenta el paciente en concomitancia con el
caso de cancer
Caracteristica de no actividad del tumor, establecida en los
143 | Remision registros clinicos electrénicos por la especialidad a cargo del
manejo del caso de cancer
Fecha en la que la especialidad a cargo del manejo del caso de
Fecha de . o - : .
144 L cancer indica remision del caso en los registros clinicos
. remision -
Seccion 6: electronicos
Seguimiento Reaparicion del cancer después de que este ya habia sido
. diagnosticado y tratado. La remision es establecida en los
Recaida o ; L - e
145 . registros clinicos electrénicos por el especialista a cargo de
recurrencia . . ; .
manejar el caso. Este tumor tiene la misma morfologia que el
tumor primario inicial.
146 Fecha de recaida | Fecha en la que se registra recaida o recurrencia del caso de
0 recurrencia cancer
147 Lugar de ref:alda Organos comprometidos por la recaida del cancer
0 recurrencia
148 IPRESS de IPRESS donde fallece el paciente
deceso
149 | Red de deceso Red donde fallece el paciente
150 2ausa de muerte Causa directa o final de defuncion, segun la base de mortalidad
CIE-10 de causa | Cddigo CIE-10 de la causa de muerte A, segun la base de
151 .
de muerte A mortalidad
Causa de muerte Primera causa antecedente o interviniente de defuncion, segun la
152 base de mortalidad. Si es la ultima de las causas antecedentes,

se le considera la causa basica.
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CIE-10 de causa

Cdédigo CIE-10 de la causa de muerte B, segun la base de

153 de muerte B mortalidad
Causa de muerte Segunda causa antecedente o interviniente de defuncion, segun
154 c la base de mortalidad. Si es la ultima de las causas antecedentes,
se le considera la causa basica.
CIE-10 de causa | Cddigo CIE-10 de la causa de muerte C, segun la base de
155 ;
de muerte C mortalidad
Causa de muerte Tercera causa antecedente o interviniente de defuncion, segun la
156 D base de mortalidad. Si es la Ultima de las causas antecedentes,
se le considera la causa basica.
CIE-10 de causa | Cddigo CIE-10 de la causa de muerte D, segun la base de
157 ;
de muerte D mortalidad
Causa de muerte | Primera causa contribuyente de defuncion, segun la base de
158 .
E mortalidad
CIE-10 de causa | Cdadigo CIE-10 de la causa de muerte E, segun la base de
159 ;
de muerte E mortalidad
Causa de muerte | Segunda causa contribuyente de defuncion, segun segun la base
160 .
F de mortalidad
CIE-10 de causa | Cddigo CIE-10 de la causa de muerte F, segun la base de
161 ;
de muerte F mortalidad
162 | Autopsia Indica si se realiz6 autopsia al paciente, 0 no
Médico que
certificod la muerte | Nombre completo del médico que certificod la muerte del paciente
163 o L
— Nombres y en el certificado de defuncion
apellidos
Med.'?'o, que Numero uUnico de identificaciéon en el Colegio Médico del Peru del
certificd la muerte . I . .
164 | NGmero de médico que certifico la muerte del paciente en el certificado de

colegiatura CMP

defuncién (6 digitos)
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Anexo 7. Pares de variables para verificacion de consistencia en registro de cancer

Variable 1 Variable 2

Sexo CIE-10

Sexo CIE-O-3 topografia

Sexo CIE-O-3 morfologia
Método base de diagndstico | Histologia

CIE-O-3 topografia CIE-O-3 morfologia
CIE-O-3 topografia Lateralidad

CIE-O-3 morfologia Base de diagndstico
CIE-O-3 morfologia CIE-O-3 comportamiento
CIE-O-3 morfologia CIE-O-3 grado de diferenciacion
Fecha de nacimiento CIE-10

Fecha de nacimiento Fecha de incidencia
Fecha de nacimiento Fecha de ultimo control
Fecha de incidencia Fecha de ultimo control

Fecha de primer diagnéstico | Fecha de nacimiento

Fecha de primer diagndstico | Fecha de admisién

Fecha de primer diagndstico | Fecha de referencia

Fecha de referencia Fecha de admision

Fecha de tratamiento Fecha de diagnéstico anatomo-patoldgico
Fecha de primer diagnéstico | Fecha de defuncion

Fecha de primer diagndstico | Fecha de ultimo control

Fecha de defuncién Fecha de ultimo control

Edad Fecha de primer diagndstico y nacimiento
Edad CIE-O-3 topografia

Edad CIE-O-3 morfologia

Edad CIE-10

Estadio TNM
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Anexo 8. Indicadores de calidad de datos del Registro de cancer de EsSalud

. . Valores .
Indicador Férmula Comentario
aceptables
. Casos analiticos Clase de caso: 0, 1, 2
Porcentaje de casos - o »
. Casos ingresados al > 95% (analiticos)
analiticos . : : .
registro Mide la calidad del registro
Numero de casos i . i
Iy Casos analiticos en . Avance de registro en cancer
analiticos en ~ No aplica | . .
. menores de 18 afios infantil
menores de 18 afos
. Casos con . i
Porcentaje de casos . ot Certeza de diagnéstico
con verificaciéon diagnostico anatomo > 70% Considera casos con método
patolégico °

histolégica base de diagndstico: 5,6 0 7

Casos analiticos

Mide el nivel de registro del

Casos con estadio o
estadiaje de casos con

Porcentaje de casos

C clinico > 85% . )
con estadio clinico Casos analiticos cancer y servira para calcular
la supervivencia
Casos con
Porcentaje de informacion solo del
registros con solo certificado de < 59 Evalua la calidad de datos
certificado de defuncion 0 basicos
defuncién Casos ingresados al
registro
Porcentaje de casos Ca_sos Is,in dato de Eva_IL'Ja la calidad de datos
con sitio primario Iocallzac[on d.el tumor <10% basicos
d . primario Considerar casos con CIE-10
esconocido —
Casos analiticos C80
Porcentaje de casos Casos con 100% de
con 100% de datos Va:fﬁ]liiqsodg Iec;(;rljousnto >95% Calidad de registro

esenciales
registrados

registrado (exhaustividad)

Casos analiticos
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Anexo 9. Lineamientos para la elaboracién del informe epidemiolégico anual
sobre la situacién del cancer en EsSalud

El informe epidemioldgico anual sobre la situacion del cancer en EsSalud debe contener las
siguientes secciones, siguiendo las recomendaciones de la IARC?5,

Resumen ejecutivo

Incluye:

Numero de casos analiticos incidentes

Porcentaje de casos analiticos por sexo y por etapa de vida

Principales tipos de cancer en los casos analiticos: frecuencia absoluta y relativa
Numero de defunciones por cancer durante el afio de analisis

Porcentaje de defunciones por cancer por sexo y por etapa de vida

Principales tipos de cancer en las defunciones por cancer: frecuencia absoluta y
relativa

Antecedentes

Incluye:

Estructura de la organizacion del Registro de cancer de EsSalud, incluyendo lista de
miembros

Descripcién del proceso de registro

Descripcion de las fuentes de informacion del registro

Lista de cddigos considerados en el Registro de cancer de EsSalud

Definiciones

Descripcién de la poblacion objetivo

Datos de la poblacion objetivo usados en los calculos de indicadores, incluyendo
piramide poblacional por quinquenios y sexo

Descripcion de términos y técnicas estadisticas utilizadas

Analisis epidemiolégico

El analisis de la informacién considera solo los casos incidentes de cancer de tipo analitico
correspondientes al afio de estudio (clases 0, 1y 2).
Para el analisis epidemioldgico, los canceres hematoldgicos se agrupan de la siguiente forma:

Leucemia: C91, C92, C93, C94, C95
Linfoma:
o Linfoma Hodgkin: C81
o Linfoma no Hodgkin: C82, C83, C84, C85

Subgrupos para incluir en el analisis:

Cancer infantil: casos en menores de 18 afios, usando la clasificacion ICCC-3 en lugar
del grupo tabular para el tipo de céncer y la clasificacion de Toronto para el estadiaje
Cancer ginecologico: cancer de cuello uterino y de mama en mujeres

Tablas y graficos que se debe presentar:

1.
2.

3.

Numero de casos segun etapa de vida y sexo (tabla y piramide poblacional)

Numero de casos segun edad al diagndstico agrupada en quinquenios y sexo (tabla y
pirdmide poblacional)

Numero de casos segun tipo de cancer (grupo tabular del diagnéstico clinico) y sexo
(tabla y grafico de barras horizontales apiladas)

Numero de casos segun IPRESS reportante, edad al diagndstico agrupada en
quinquenios y sexo (tabla)

Numero de casos segun IPRESS reportante y tipo de cancer (grupo tabular) (tabla)
Tasas de incidencia anuales segun edad al diagnéstico agrupada en quinquenios y sexo
(tabla)

26 Bray, «Planificacion y desarrollo de registros de cancer de base poblacional en los paises de ingresos bajos y medios»,

2015.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
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Tasas de incidencia anuales segun tipo de cancer (grupo tabular del diagnéstico clinico)
(tabla)

Numero de casos segun ocupacién y sexo (tabla y grafico de barras horizontales
apiladas)

Numero de casos segun método del primer diagndstico y sexo (también para los 5
primeros tipos de cancer de la Red) (tabla y gréafico de barras horizontales apiladas)
Numero de casos segun estadio clinico al diagndstico y sexo (también para los 5
primeros tipos de cancer de la Red) (tabla y grafico de barras horizontales apiladas)
Numero de casos segun region topografica (cédigo topografico de CIE-O) y sexo (tabla
y grafico de barras horizontales apiladas)

Numero de casos segun morfologia (cédigo morfologico de CIE-O) y sexo (tabla y grafico
de barras horizontales apiladas)

Numero de casos segun comportamiento (quinto digito del cédigo morfologico de CIE-
O) y sexo (tabla y grafico de barras horizontales apiladas)

Numero de casos segun lateralidad del tumor y sexo, para los 5 primeros tipos de cancer
de la Red (tabla y grafico de barras horizontales apiladas)

Numero de casos segun método base de diagndstico y sexo (también para los 3 primeros
tipos de cancer de la Red) (tabla y grafico de barras horizontales apiladas)

Numero de casos segun tipo de cancer (grupo tabular del diagnéstico clinico), finalidad
del tratamiento actual y sexo (tabla)

Numero de casos segun tipo de tratamiento administrado (también para los 3 primeros
tipos de cancer de la Red) (tabla y grafico de barras horizontales)

Numero de casos de cancer tratados con cirugia segun tipo de cancer y sexo (tabla y
grafico de barras horizontales apiladas)

Numero de casos de cancer tratados con quimioterapia segun tipo de cancer y sexo
(tabla y grafico de barras horizontales apiladas)

Numero de casos de cancer tratados con radioterapia segun tipo de cancer y sexo (tabla
y grafico de barras horizontales apiladas)

Mediana de intervalo de diagndstico segun etapa de vida y sexo (tabla y boxplot)
Mediana de intervalo de diagndstico segun tipo de cancer (tabla y boxplot)

Mediana de intervalo de tratamiento segun etapa de vida y sexo (tabla y boxplot)
Mediana de intervalo de tratamiento segun tipo de cancer (tabla y boxplot)

Numero de casos de cancer fallecidos segun tipo de causa basica (tabla y grafico de
barras horizontales)

Numero de casos de cancer fallecidos segun causa basica (tabla y gréfico de barras
horizontales)

Todas las tablas deben definir o presentar claramente:

El contenido y elementos

El denominador usado para el calculo de tasas

La distribucién de frecuencias: frecuencia absoluta (nimero de casos) y frecuencia
relativa (porcentaje), excepto para las tablas del numeral 21 a 24, por tratarse de
medianas

La tasa o proporcion calculada

Los criterios de exclusion

Toda tabla debe tener numeracion vy titulo siguiendo este ejemplo: “Tabla 1. Casos de
cancer segun método del primer diagnéstico y sexo, Red Almenara 2024”

Lineamientos para los graficos:

Todo grafico debe ir acompafiado de una tabla con los datos utilizados

Todo gréfico debe tener titulo siguiendo este ejemplo: “Grafico 1. Casos de cancer
segun método del primer diagnéstico y sexo, Red Almenara 2024”

No se debe utilizar efecto 3D en los graficos porque distorsionan las proporciones de
las formas y dificultan su interpretacion

Todo informe epidemioldgico anual debe contener las tablas y graficos enumerados. Se puede
afiadir otros graficos y tablas que complementen esta informacion basica segun criterio de cada
URO, por ejemplo, si se identifica tendencias importantes en subgrupos especificos. En estos
casos, se recomienda usar solo graficos de barras, graficos de torta y graficos de lineas.
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Para el informe epidemioldgico anual nacional, en lugar de IPRESS reportante, se considera la
URO reportante.

El aplicativo REGINA genera tablas y graficos de acuerdo a la informacién requerida para el
informe epidemioldgico.

V. Tasas e indicadores

Se calculara los indicadores de calidad establecidos en el anexo 8 “Indicadores de calidad de
datos del Registro de cancer de EsSalud”. También se calculara los siguientes indicadores:
Intervalo diagnéstico

Intervalo diagnéstico = Fecha de confirmacién de diagnoéstico — Fecha de primera atencién en
IPRESS reportante por esta neoplasia

Evalua la eficiencia del sistema. Se presenta la mediana y el promedio, en dias. También se
presenta en grafico de cajas y bigotes (boxplot).

Intervalo de tratamiento

Intervalo de tratamiento = Fecha de inicio de tratamiento — Fecha de confirmacién de
diagnostico

Evalua la accesibilidad del sistema. Se presenta la mediana y el promedio, en dias. También se
presenta en grafico de cajas y bigotes (boxplot).

Supervivencia a 5 aios
Supervivencia a 5 afios =

N° de pacientes vivos 5 afios desde el diagndstico de cancer x100%
Casos analiticos diagnosticados durante los Gltimos 5 afios

Este indicador requiere seguimiento de por lo menos 5 afos, por lo que no se calculara en los
analisis epidemioldgicos iniciales.

Tasa de mortalidad de cancer correspondiente al aiio de estudio

Tasa de mortalidad = N° de pacientes fallecidos por cancer x 100 000 asegurados
Total de fallecidos

Total de casos de la

red Poblacion de la red Mortalidad anual

Tasa de letalidad de cancer correspondiente al aino de estudio

Tasa de letalidad =  N° de pacientes fallecidos por cancer x 100 casos
Total de pacientes con cancer

Total de casos de la | N° de muertes por .
i - Letalidad anual
red cada tipo de cancer
V. Conclusiones
VI. Recomendaciones
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