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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD |N° 80 - GCPS-
ESSALUD-2016 |

i el

Lima, 27 JUL 208

VISTA: |
La Carta N° 152 -OlIS-GCPS-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud, y el Informe Técnico N° 04 - OlIS-GCPS-ESSALUD-2016, y; !

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Saiud,

disponen que la salud es condicién indispensable del desarroilo humano y medio
. fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo responsabllldad
del Estado regular, vigilar y promover la proteccién de la salud;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° I27’056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD, tiene por finalidad dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdémicas vy
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Selguridad Social
de Salud;

Que, asimismo, en el literal e) del articulo 2° de la citada Ley se establlece como una
de las funciones de ESSALUD, fermular y aprobar sus reglamentos internos, asi como
otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera etlca eficiente y
competitiva; |

Que, el proyecto de Directiva tiene como objetivo estandarizar y desarrollar los
procesos del subsistema de vigilancia de cancer a través del registro hospitalario; y
como finalidad contribuir a mejorar la calidad de informacion de ia morbilidad,
mortalidad, incidencia, prevalencia por cancer en poblacién asegurada, segun
distribucién geografica; !

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSPJLUD-2015 se
aprobé el Texto Actualizado y Concordade del Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Seguro Social de Salud-ESSALUD, en cuyo literal a) del articulo 158°
establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por funcién
formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y
evaluar las politicas, normas modelos, prioridades sanitarias y estratégias para la
atencion de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexlble y otras
modalidades, asi como los criterios de evaluacién de los resultados e |mpacto de las
intervenciones sanitarias,

Con los vistes de la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria y de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud;
Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas; |

|
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD ‘N S0 - GCPS-
ESSALUD-2016

|
I3 '
1. APROBAR la Directiva N° -GCPS-ESSALUD-2016 “Vigilancia de Cancer a
través del Registro Hospitalario en EsSalud” que en anexoladjunto forma
parte integrante de |a presente Resolucion.

SE RESUELVE

|
2, ENCARGAR a la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria de la Gerencia

Central de Prestaciones de Salud, la difusion, asistencia técnica, implantacién y
evaluacion de la Directiva aprobada por la presente Resolucion, a nivel nacional.

|
NOTIFICAR a las Redes Desconcentradas / Redes Asistenciales y Hospitales
Nacionales, en el ambito de sus competencias, adopten las lacciones que

resulten necesario para la implementacién de la Directiva aprobada, debiendo la

Gerencia Central de Operaciones realizar el control, supervision y 'evaluacuon de
la implementacion.

PUBLICAR, en el compendio Normativo del Seguro Social'de Salud -
ESSALUD. !
|

|
REGISTRESE Y COMUNIQUESE |

o Si ey ACiong i
. ESSALUD '

|
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Dra. VIRGINIA BAFFIGO TORRE DE PINILLOS
PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD
|

|
Eco. MIGUEL ANGEL LA ROSA PAREDES
GERENTE GENERAL |

Dra. MILAGROS DALILA SANCHEZ TORREJON l
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE S/f-\LUD|

Dr. RISOF SOLiS CONDOR
JEFE DE OFICINA DE INTELIGENCIA E INFORMACION SANITARIA
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TITULO ORIGINAL: VIGILANCIA DE CANCER A TRAVES DEL
REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSALUD

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD |
Jr. Domingo Cueto N° 120-8°piso- Lima 11-Peru ‘

Sitio web: http://intranet.essalud/portal/modules/news/

Primera edicién, 2016 Cantidad: ejemplares

Disefio e Impresion. — Lima Teléfono:

Version digital disponible: http://intranet.essalud/portal/modules/news/

Hecho el Depésito Legal en ia Biblioteca Nacional del Perd ‘

DERECHOS DE AUTOR

Copyright@2016,EsSalud

Queda hecho el deposito que previene la Ley

Este documento no puede reproducirse total o parcialmente por ningin método
grafico, electrénico o mecanico, incluso los sistemas de fotocopiado, registro
magnetofénico o alimentacién de datos, sin permiso previo de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud —EsSalud.
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EQUIPO TECNICO DE FORMULACION DE LA DIRECTIVA
|

Dr. Abraham, Avalos Profesional de la Oficina de Inteligencia e Informacion

Chumpitaz Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud.

Dr. Leonel Terre! Gutiérrez Representante del Hospital Nacio:nal Guillermo

Almenara lrigoyen
Dr. Jorge Meza Zaragoza

Dra. Patricia Arrayan Carpio ‘

Dra. Tania Lopez Zenteno Jefe de Division de la Oficina de Inteligencia e
Informacién Sanitaria de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud. |

. EQUIPO DE VALIDACION DE LA DIRECTIVA ‘
Dr. Risof Solis Céndor Jefe de la Oficina de Inteligencia e Informacion
Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud.

Dra. Tania Lépez Zenteno Jefe de Division de la Oficina de Inteligencia e
Informacion Sanitaria de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud. |

EQUIPO DE REVISION DE LA DIRECTIVA

Dr. Marco Cardenas Rosas Asesor Il de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud.

Dra. Denisse Fiorella Palpa Abogada de la Sub Gerencia de Normas de
. Diaz Servicios de Salud de la Gerencia de Politicas y
Normas de Atencion Integral de: Salud de Ia
Gerencia Central de Prestaciones de Salud.
Srta. Stephany Carmona Bachiller en Derecho, adscrita a la Gerencia
Fernandez Central de Prestaciones de Salud.
|
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VIGILANCIA DE CANCER A TRAVES DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN

Iv.

ESSALUD

OBJETIVO
Estandarizar y desarrollar los procesos de! subsistema de vigilanc'ia de cancer a
través del registro hospitalario

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de informacion de la morbilidad, mortalidad,
incidencia, prevalencia por cancer en poblacion asegurada, segun distribucion
geografica.

BASE LEGAL

1. Ley N° 26790, Ley de Modernizaciéon de la Seguridad Social en Salud y su

Reglamento.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud).

Ley N° 29733, Ley de Proteccidn de datos personales y su reglamento DS

003-2013-JUS.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud.

Resolucion Ministerial N° 660-2006/MINSA que aprueba la Directiva

Sanitaria N°® 004-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria |de Vigilancia

Epidemioldgica del Cancer — Registros Hospitalarios”.

7. Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE- ESSALUD 2015 que
aprueba el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD y
modificatoria con RPE N° 141-PE-ESSALUD-2016. :

8. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 002-GCPS-
EsSalud-2007 que aprueba el Documento Técnico “Sistema de Registro
Hospitalario de Cancer en EsSalud’

AN

@ o

AMBITO DE APLICACION

El contenido y las disposiciones de la presente directiva comprenden a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS del Seguro Social de
Salud (ESSALUD), que cuenten con una Unidad Registral Oncolégica (URO) tipo
1y tipo 2.

RESPONSABILIDAD
5.1. Nivel Central

El Gerente Central de Prestaciones de Salud a través del Jefe de la
Oficina de Inteligencia e Informaciéon Sanitaria, es responsable de la
difusidn, asistencia técnica, evaluacién e implantacion de Iai Directiva.

E! Gerente Central de Operaciones evalua, supervisa:y controla la
implementacién de la presente Directiva.
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5.2.

5.3.

VI. DISPOSICIONES

6.1

6.2

Directiva N° B-GCPS—ESSALUD-ZMG i

“VIGILANCIA DE CANCER A TRAVES DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSAI.U|D"

Nivel REDES |
El Gerente y/o Director de Red Desconcentrada fAsnstenuaI y Hospital
Nacional es el responsable de adoptar acciones necesarias para la
implementacion de la presente Directiva. I

Nivel IPRESS |
El Gerente y/o Director de la IPRESS, es responsable de adoptar accicnes
necesarias para la implementacion de la presente Directiva. |

|
DISPOSICIONES GENERALES |

6.1.1 La Unidad Registral Oncoldgica (URO) tipo 2, es la Uhidad organica
especializada, ubicada en IPRESS del Tercer Nivel de Atencién,
donde se realiza las siguientes actividades: |

Busqueda e Identificacién de casos .

Verificacion y clasificacién de casos !

Registro de casos confimados |

Control de Calidad de la Informacién |

Procesamiento de datos

Analisis de informacién !

Investigacion epidemiologica I

Publicacion de resultados (Semestralmente sobre avance del

registro y anualmente sobre el analisis del cancer en la red

oncolégica) '

6.1.2 La Unidad Registral Oncologica (URO) tipo 2 cuenta con:

e Médico epidemidlogo
» Registradores (N° de ellos de acuerdo a la cantldad de casos a
registrar por afio) !

6.1.3 La Unidad Registral Oncolégica (URO) tipo 1, es la Unidad organica
especializada, ubicada en IPRESS del Segundo Nivel de Atencion
donde se realiza las siguientes actividades: |
e Busqueda e Identificacién de casos. l
¢ Verificacion y validacion de datos
o Reporte y comunicacién de los casos conflrmados a la URO

tino Il de la Red cormrespondiente.

6.1.4 La Unidad Registral Oncolégica (URQ) tipo 2 cuenta con personal
de salud registrador

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.2.1 UNIDAD REGISTRAL ONCOLOGICA TIPO 2: !

A. DE LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION Y VALIDACION DE LOS

REGISTROS.

a) El medico epidemidlogo o quien haga de sus veces, ||dent|ﬁca los
presuntos casos de cancer, para lo cual solicita cada mes la
relacion de pacientes atendidos por neoplasia al' Sistema de
Gestion Hospitalaria (SGH), de acuerdo al ANEXO N° 02,

Pagina 7 de 41 |
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b) El medico epidemidlogo o quien haga de sus veces, una vez
identificado los casos, valida el Diagnéstico de cancer a través
de:

» La Historia Clinica

Resultados de Anatomia Patoldgica

Resultados de Examenes Radiolégicos

Resuitados de Hematologia. !

Resultados de inmunologia e histoquimica !

Oftros. i

B. DEL LLENADO DE LA FICHA Y CONTROL DE CALIDAD DE LOS

CASOS VALIDADOS

a) Los registradores de cancer llenan la ficha' del registro
Hospitalario de Cancer segun el "Instructivo de llenado de ficha
del Registro Hospitalario de Cancer en EsSalud” |

b) El medico epidemidlogo o el quien haga de sus veces realiza el
control de calidad de los datos, segun el "1nstruct1vo de llenado
de ficha de} Registro Hospitalario de Cancer en EsSlalud

C. DEL REGISTRO DE CASOS |

a) El registrador ingresa en forma diaria la ficha, al aplicativo
REGCAN.

b) E} medico epidemidlogo o quien haga de sus veces realiza la
segunda validacion y consistencia de |a |nf0rmaC|on ingresada al
aplicativo REGCAN por el registrador.

|
D. DE LA PUBLICACION DEL ANALISIS DE RESULTADOS
a) El medico epidemidlogo ¢ quien haga de sus veces, procesa y

analiza y elabora tres informes durante el afio.

1) INFORME SEMESTRAL DE AVANCE
El medico epidemiélogo o quien haga de sus veces presenta
un informe del avance {Anexo N° 06) de la revision de los
casos confirmados de Cancer del afio de estudio, ingresados
al aplicatvo REGCAN, a la Oficina de Inteligencia e
Informacion Sanitaria, estos informes son presentados en la
segunda quincena de enero y julio.

2) INFORME EPIDEMIOLOGICO ANUAL !
E! medico epidemidlogo o quien haga de sus veces genera un
informe que presenta al Gerente/ Director del Hospltal y de su
Red Desconcentrada/Asistencial y a la Oficina de Inteligencia
e informacién Sanitaria (Anexo N° 07) al término de la revision
de los casos del afio de estudio, ingresados lal aplicativo
REGCAN. A este informe epidemiolégico se le puede afiadir
otros indicadores que la Unidad Registral considere necesario
analizar de acuerdo a los requerimientos de su Red
Oncoldgica, manteniendo siempre el andlisis de los
indicadores descritos en el Anexo N° 07. !

|
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6.2.2 UNIDAD REGISTRAL ONCOLOGICA TIPO 1

A. DE LA BUSQUEDA i
a) El personal de salud registrador busca los casbs de Céancer
atendidos en la IPRESS a través de;
Sistema de Gestion Hospitalaria
Historia Clinica
Registros estadisticos
Registros de anatomopatolégica

Reportes Radiolégicos

B. DEL LLENADO Y REMISION DE LA FICHA DEL REGISTRO
HOSPITALARIO DE CANCER

a) E! personal de salud registrador diariamente reali:zaré el llenado

de la ficha de registro, la validacién y consistencia de la

. informaciéon segun “Instructivo de llenado de ﬁch:a del Registro

Hospitalario de Cancer en EsSalud’ y lo remitird a la unidad
registral tipo 1| mensualmente.

b) El personal de salud registrador, llena la ficha de registro, la
valida, realiza la consistencia de la informacién segun
“Instructivo de llenado de ficha del Registro Hospitalario de
Cancer en EsSalud” dianamente y, lo remite a la unidad registral
tipo Il mensualmente.

6.2.3 DE LA EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REGISTRAL
La OIIS evalia y monitorea la calidad del registro a través de los
indicadores descritos en el Anexo N° 08, emitiendo un informe anual.

6.3 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

6.3.1 Los indicadores establecidos se evalian de !los informes
correspondientes para la implementacion progresiva lde la presente
Directiva.

. 6.3.2 €l incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente
directiva por parte de los funcionarios, jefes de departamento, jefes
de servicio, trabajadores profesionales y no profesionales de la
salud, constituye falta de caracter disciplinario y es sancionado
segun normatividad legal y/o institucional vigente.

6.3.3 El inicio de procedimientos administrativos disci;?linarios y las
imposiciones de las sanciones que pudiesen corresponder a los
servidores perteriecientes a los regimenes Iaborales‘ comprendidos
bajo el decreto legislativo N°® 276 (publico) ley de bases de la
Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Séctor Pudblico y
sus modificatorias; el Texto Unico Ordenado del dedreto legislativo
N° 728 (privado), ley de productividad y Competitividad Laboral,
aprobado por el Decreto Supremo N° 003-97-TR y sus
modificatorias y el Decreto Legislativo N® 1057 (CAS), Decreto que
regula el régimen especial de contratacidn administrativa de
servicios, se efectuara de acuerdo a las normas contenidas en la ley
del servicio Civil N® 30057 y su Reglamento aprobado mediante el
Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, asi como por la directiva N°
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002-2015-SERVIR/GPGSC  aprobada  por Re!solucién de
Presidencia Ejecutiva N° 101-2015-SERVIR-PE.

6.3.4 El Gerente / Director y el Jefe de las Oficina de Administracién de la
Red Desconcentrada / Asistencial son los responsables del
cumplimiento de la presente Directiva en todas las IPRESS de su
jurisdiccidén, asi como de los resultados por falta de control y
seguimiento operativo

VII. CONCEPTOS DE REFERENCIA

7.1. Registro Hospitalario de Cancer: es un sistema de informacién que
recoge de manera continua, sistematica e integra,i el conjunto ,
estandarizado de datos sobre la ocurrencia y caracteristicas de las ;
neoplasias malignas en los pacientes de EsSalud.

7.2. Sistema de Gestion Hospitalaria: sistema desarrollado para automatizar

. la informacion de los establecimientos en EsSalud.

7.3. Ficha de Registro: documento que contiene las variables a introducir en el
programa del sistema de registro de Cancer.

7.4. Deteccién de caso de registro: actividad realizada por el reégistrador para
la identificacion de los casos posibles de cancer.

VIIl. ANEXOS

8.1.  Guia de procedimientos para el registro hospitalario de cancer

8.2. Cuadro de los diagnésticos a solicitar del sistema de gestaon

8.3. Cuadro de las principales consistencias de informacién a verificar

8.4. Flujograma de la vigilancia de cancer a través del registro hospitalario en
ESSALUD |

8.5. Redes Oncologicas en ESSALUD !

8.6. Modelo de informe semestral

8.7. Informe epidemiologico anual
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ANEXO N° 01
GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO HOSPITALARIO DE CANCER

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA ACTIVIDAD DEL REGISTRO
HOSPITALARIO DE CANCER EN URQ TIPO 2

En el registro hospitalario de cancer se realizan las siguientes actividades:

Buasqueda e Identificacion de casos.
Verificacion y clasificacion de casos.
Procesamiento de datos.

Control de Calidad de la informacién.
Analisis de informacion.
Investigacion epidemiologica.
Publicacién de resultados

Noeabhwh =

1. BUSQUEDA E IDENTIFICACION DE CASOS.

1.1 El primer paso para la identificaciéon de casos es, obtener informacion del

Sistema de Gestion Hospitalaria, de todos los casos correspondientes a
pacientes con diagndstico de cancer atendidos (fecha de iatencién) seis
meses atras. ‘
Seis meses, es el tiempo minimo esperado, en que el diagnéstico presuntivo
de cancer puede ser confirmado, y el paciente ha podido culminar o por lo
menos recibir parte del tratamiento; es decir, se puede obtener la informacion
necesaria del caso para el llenado de la ficha.

Los diagnésticos a solicitar del Sistema de Gestidon Hospitalaria, son los
siguientes codigos segun la CIE-10: (ANEXO N° 02)

1.2 Se debe depurar los casos repetidos, haciendo uso de la variable DNI y
luego, verificar si ya esta registrado en el Sistema Informatico REGCAN de
EsSalud.

Si el caso ya esta registrado, se debe actualizar la “fecha de ultimo control”, el
“status” y ofras variables de acuerdo a cada caso que indica la situacion
actual del paciente {de los casos correspondientes a su Registro); si es
necesario, obtener esta informacion desde la misma historia clinhica.

Si el caso no esta registrado, debe pasar a formar parte del listado de
historias clinicas a ser solicitadas al Departamento de Archivos de Historias
Clinicas; para elaborar la ficha del Registro Hospitalario de Cancer de
EsSalud. i

1.3 Este trabajo debe realizarse cada inicio de mes, elaborando: asi un listado
mensual de casos nuevos de pacientes atendidos seis meses atras.
Se debe trabajar en una sofa base de datos, en una hoja Excel:
Mensualmente se debe revisar si los casos son nuevos o repetidos en esta
base de datos, y calificar el caso de acuerdo a los siguientes términos:
Cancer Descartado, es decir, no es cancer.
Tumores Benignos o Inciertos (los no requeridos de acuerdo al Anexo N°

02).
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Cancer Inactivo, es decir, casos de pacientes que vienen pjara realizar su
control y no para tratamiento.
Cancer Activo, es decir, aquellos a los que se les tiene que elaborar ficha
e ingresar al aplicativo.
Observacion: Si un paciente tiene mas de 2 neop!asnas malignas
independientes, entonces puede tratarse de dos o mas casos de cancer
primario, debiéndose registrar cada uno comeo un registro independiente.

2. VERIFICACION Y CLASIFICACION DE CASOS

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Luego de haber elaborado el listado de casos nuevos de céncler se solicitan
las historias clinicas, en calidad de préstamo, para elaborar| las fichas del
Registro Hospitalario de Cancer.

Variables a tener en consideracion (ya definidas en el Instructivo de i{a ficha
REGCAN):

* I|dentificar bien la “clase de caso”, tomando siempre en cuenta la fecha de

inicio de estudio del registro de cancer (01/01/2007). !

¢ Se codifican la topografia y morfologia del tumor de acuerdo a la
Clasificacién Internacional de Enfermedades Oncologicas (CIE-0-3)
considerando todos los examenes realizados al paciente que resulten
positivos de cancer en los que se realiza una comparacién de todos los
diagnésticos y se registra en la Ficha el mas agresivo.
¢ Se codifican la base de diagndstico mas confiable reportada
El primer control de calidad de la informacién lo reallzara el meédico
epidemidlogo, quien verificarad la concordancia entre los datos recolectados.
En caso de detectar algun error u omisidén se procede a revisar por sequnda
vez |a historia clinica del paciente.
La codificacidén del diagndstico del cancer segun la CIE-O-3, para cada caso,
debe ser elaborada por el médico epidemidlogo o por reglstradores con
experiencia en el tema. Los otros cédigos pueden ser determlnados al
momento del ingreso de datos en el sistema informatico.
Procedimientos a seguir en caso un paciente sea identificado en mas de una
URO Tipo 2:
Cuando un paciente es atendido en mas de un hospital correspondlente a
diferentes URO Tipo 2; se debe tener en cuenta lo siguiente para el registro
del caso: |
2.5.1 Solo una URO Tipo 2 debe registrar el caso, para asi evitar la duplicidad
de datos.
2.5.2 La URO Tipo 2 reportante, debe registrar casos que cumplan las
siguientes caracteristicas:
¢ Casos con diagnostico definitivo en la URO Tipo 2 reportante (Clase
de Caso0y1) .
» Casos con diagnéstico definitivo, proveniente de una institucion
Externa a ESSALUD, y que se realice todo o parte del tratamiento en
la URO Tipo 2 reportante. (Clase de Caso 2).
« (Casos provenientes de una Institucion Externa a EsSalud, en el cual
le han realizado el diagnostico definitivo y todo el trat:a\miento inicial.
(Clase de Caso 3). |
» Incluye todos los casos correspondientes a la Clase de Caso 4.

2.5.3 La URO Tipo 2 reportante, no debe registrar los casos que cumplan las
siguientes caracteristicas:
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¢ Casos a descartar o sospechosos, que requieran un examen incluido
dentro del grupo Anatomopatoldgico, y éste no se le realice,
quedando el caso sin confirmar.

¢ Pacientes con diagnéstico definitivo, proveniente de una Institucién
correspondiente a otra URQ Tipo 2, (Clase de Caso 2|y 3). En estas
situaciones el Médico Epidemidlogo de la URO TIpO 2 reportante
debe enviar informacién correspondiente a la URO Tipo 2 de origen.

En general: Casos no registrables son:

* Muestras que provienen de un hospital externo para ser analizadas
por el patélogo del hospital reportante como parte del trabajo del
departamento de patologia. |

o Casos de pacientes que provienen de un hospital externo de otra
URQO Tipo 2 para realizarles solo un tratamiento especifico como
parte de un servicio que presta el hospital reportante (sin abrirle
Historia Clinica). |

+ Casos de pacientes que nunca han sido vistos ni para diagnostico ni
tratamiento; es decir, vienen para control o necesitan algin
medicamento en el hospital reportante.

e El paciente es visto solo para una segunda opiniénien el hospital
reportante.

¢ Casos de pacientes que a partir de! 01 de enero del 2007, solo
asisten para CONSULTAS DE CONTROL, con examenes que
indican: “No evidencia de neoplasia”; en el hospital repiortante.

3. PROCESAMIENTO DE DATOS

En el sistema informatico REGCAN se debe ingresar la informacién de la ficha del
Registro de Cancer. |

3.1 La Ficha de Registro Hospitalario de Cancer con los datos completos y
validados en forma manual, se ingresa al “Sistema Informatico REGCAN de
EsSalud”, en el médulo de “Formulario de Ingreso”; y esta labor la realizara el

registrador de cancer. En caso de no contar con la presenci!a temporal del

registrador, esta labor sera realizada por el Médico epidemidlogo, si es que no
consiguen el apoyo de un personal de la Oficina de Inteligencia Sanitaria.

Antes de realizar el ingreso de datos, se debe seguir las sngunentes pautas:

o Verificar si el caso ya fue registrado anteriormente. Para lo cual primero se
debe ingresar el DNI del paciente, el Sistema arrojara si eI caso ya fue
registrado o no.

o Si el paciente no esta registrado, inmediatamente ingresar el nuevo caso.

o En caso el paciente ya haya sido registrado, verificar sijse trata de la
misma neoplasia. Si se trata de [a misma neoplasia;, actualizar la
inforrmacion de la ficha en el sistema; de lo contrario, modificar el nimero
de secuencia, segun lo establecido en el instructivo; y generar un nuevo
registro para hacer el ingreso del nuevo caso para este paciente.

Observacion:

Para las URQO Tipo 1: Si se tiene solo informacion dei caso con diagnéstico

presuntivo' o clinico sin ninguna confirmacién de aigln tipo de examen,

entonces no ingresarla al aplicativo.

Para las URQ Tipo 2: Si el caso ya fue ingresado al sistema por una URO

Tipo 1, incluida dentro de su red; y el paciente viene para iniciar o continuar
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tratamiento; entonces, debe completar la informacion referente al tratamiento
recibido por el paciente, en su institucién.
3.2 Colocar la ficha en el lugar correspondiente en el fichero del |almacén fisico
del Registro, segun ano de diagnéstico y ordenados alfabéticamente por
apellidos del paciente.

CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad de los datos es continuo y se realiza durante todas las

actividades del Registro de dos maneras:

4.1 Manual. Este control de calidad es realizado por el médico epidemidlogo de la
URQ, y es la primera validacién de datos y en la que, se revisa completamente
la informacidn y codificacién antes de ser registrada.

4.2 Computarizada. Es la segunda validacién de la informacion,
realizada por el médico epidemidlogo de la URO.

Para el control de calidad computarizado se realizara cruzando la informacién de

las variables en el archivo Excel de la base de datos del afio de estldio a analizar,

teniendo en cuenta el listado de consistencias de informacién.

Las principales consistencias de informacién que se deben re

siguientes: (Anexo N° 03}

también sera

alizar son las

ANALISIS DE INFORMACION

La Unidad Registral Oncologica (URO Tipo 2) realizara el analisis objetivo de los
datos, garantizando la calidad y pertinencia del registro. La base /de datos sera
extraida del aplicativo REGCAN en un archivo Excel, generandose en ese archivo
la base de datos tanto para los cascs prevalentes como incidentes
correspondientes al afic de estudio. Posteriormente este archivo Excel sera remitida
a la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria de la Sede Central, para el
correspondiente analisis y elaboracion de los indicadores epidemiologicos
consclidados para el nivel nacional.

El Informe Epidemiolégico que se realizara al terminar la revision

de todas las

historias clinicas de un afo de estudio, debe contener todos los indicadores

descritos en el Anexo N° 07.
A este informe epidemioclégico se le puede afadir otros indicadores

que la Unidad

Registral considere necesario analizar de acuerdo a los requerimientos de su Red
Oncolégica, manteniendo siempre el andlisis de los indicadores descritos en el

Anexo N°® 07
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

La informacion obtenida por el Registro Hospitalario de Cancer se

ra utilizada en

Investigaciones que ayuden ai conocimiento de fa evolucién de los diferentes tipos

de cancer.
PUBLICACION DE RESULTADOS

La informacién debe estar disponible y sera difundida a través de:

* El Informe de Avance del Registro de Cancer (Anexo N° 6)

= El Informe Epidemiclégico (Anexo N° 7), descrito en el item 5.
Las Unidades Registrales elaboraran un Informe de Avance del Regi
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con una periodicidad semestral y anual, de acuerdo al modelo descrito en el
Anexo N° 06. Este informe debe considerar todo lo revisado desde que se
implementd la Unidad Registral hasta la fecha de cierre actual.

La OIS elabora un Informe Consolidado Nacional de Avance tanto semestral y
anual, el cual sera difundido a todas las Redes para conocer |a| Situacion del
Avance del Registro de Cancer Nacional. Asimismo, elaborara el Informe
Epidemioldgico de Cancer Nacional en EsSalud, una vez que todas las Unidades
Registrales hayan entregado sus respectivos Informes Epidemiolégicos de un ario
de estudio y enviado sus bases de datos (archivo Excel) que han utilizado para la
elaboracion de su respectivo informe. ‘
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ANEXO N° 02 |
CUADRQ DE LOS DIAGNOSTICOS A SOLICITAR DEL SISTEMA DE GESTION
HOSPITALARIA

AfkEssalud o

Los diégnésticos a solicitar del Sistema de Gestion Hospitallaria, son los
| siguientes cédigos segun la CIE-10: !

« B21

e Todos los que inicien con C. .

« DOO al DOS. |

o D45, D46, D47. ’

e Tumores del Cerebro y Sistema Nervioso Central (SNC) cuya Localizacion
Topografica segun la CIE-O-3 sea: C70, C71y C72; y que convertidos a la
CIE-10 abarca los siguientes codigos:

‘. D32.0 D33.2 D42.0 D43.2
D32.1 D33.3 D42.1 D43.3
D32.9 D334 D42.9 D434 .
D33.0 D33.7 D43.0 D437 |
D33.1 D33.9 D43.1 D43.9 '

Los tumores benignos e inciertos para ninos, establecidos por la IARC pero solo
para los diagnésticos morfolégicos siguientes:

D35.2: 82800, 83000, 82700, 82810 0 82710
D44.3: 93501
D44.4: 93501 .
D44.5: 93601, 93611 !
|
Es decir, no todos los diagnésticos segin CIE-10: D35.2, sino solo aquellos cuya
codificacién morfolégica sea 82800, 83000, 82700, 82810 o0 82710.

‘. Fuente: Guia de Procedimientos para el Registro Hospitalario de Cén¢er
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ANEXO N° 03
Las principales consistencias de informacién a verificar son las siguientes:
1. Sexo o CIE-10 |
2. Sexo «— CIE-O-3 (Topografia)
3. Sexo < CIE-O-3 (Morfologia)
4. CIE-O-3 (Topografia) «—  CIE-O-3 (Morfologia)
5. CIE-O-3 (Topografia) < Lateralidad
6. CIE-O-3 (Morfologia) — Base de diagndstico
7. CIE-O-3 (Morfologia) — CIE-O-3 (Comportamiento)|
8. CIE-O-3 (Morfologia) «— CIE-O-3 (Grado de diferenéiacién)
9. Fecha de 1°
diagnostico < Fecha de nacimiento
10. Fechade1°
diagnostico < Fecha de admision
11. Fechade 1°
diagnostico < Fecha de referencia
12.  Fecha de referencia < Fecha de admisién |
13.  Fecha de tratamiento «— Fecha de diagnostico anétdmo patolégico
14. Fechade 1°
diagnostico <« Fecha de defuncién
15. Fechade 1°
diagnostico «—  Fecha de ultimo control
16.  Fecha de defuncién < Fecha de dltimo control
17. Edad < Fecha de 1° diagnéstico y nacimiento
18. Edad —  CIE-O-3 (Topografia)
19. Edad «  CIE-O-3 (Morfologia)
20. Edad < CIE10
21.  Estadio < TNM .
22, Red Asistencial — _ Centro Asistencial |

Fuente: Guia de Procedimientos para e! Registro Hospitalario de Cancer
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ANEXO N° 04
FLUJOGRAMA DE LA VIGILANCIA DE CANCER A TRAVES DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSALUD

ESSALUD - GERENCIA GENERAL
RED DESCONCENTRADA  ASISTENCIAL
UHIDAD REGISTRAL ONCOLOGICA

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

I Nivel (Establecimients de Salud con URQ tips 1} 11l Nwel ( Establecimiento d2 Salud con UROQ tipo 2) OIS - GCPS
Birsgiedd d= ¢35 enel
» SGH ¥ recepeion da Consolidar informacién
Fichas de LRO tipo { t via irformatica
¥
INICIO Werifiacibn y | S
] <losflancibn de casos Registo de casos
b + confimados .
Basques & Analizar
Itarfraciinde cams ‘ I
. No
erfacbny {  Procesamiento de datos |
clasificaciin de casss 1
[ Cortrol de Calidad de lahfarmacién | .
[ .
No Elaborar Informe
< ¢Cord Anval y Difusion
) orme? nforme
Reparte y comuricadion de bs Si
casts confirmados a b URO nfonmac
tipo 0 de b Redd [ Andlists de ton I ; FIN
b 1. conmsmpondienin l L ¥ . — i — .. P
[ investgacitn episemiotogca | -
¥ 1
| Pubiicacién de resuftados |
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Anexo N° 05
REDES ONCOLOGICAS EN ESSALUD

| B
v
| Grog

Unidos para. o

1038 - k6

TERCER|NIVEL*DE|'A'RED

SEGUNDO,NIVEL¥DE

FAIRED]

Sedes Nacionales

Sedes Macro
Regionales

Sedes Regionales

i Redes
f Asistenciales

Hospital IV Alberto

Sabogal Sabogal
Piura: Hospital Il Tumbes
Cayetano Heredia Piura
La Libertad: Hospital La Libertad
Victor Lazarte
Hospital Nacional Echegaray }!\ncash (Costa)
Almanzor Aguinaga Lambayeque
Hospital Nacional |AS€nio Amazonas
Guillermo Almenara Tarapoto
Moyobamba
Cajamarca
Huanuco
Hospital Nacional Pasco
Ramiro Prialé Junin
Huancayo Huancavelica
Norte**
Hospital Nacional Cusco
Adolfo Guevara Velasco | Apurimac
Cuzco Madre de Dics
Hospital Carlos Hospital Ill Yanahuara |Arequipa
Alberto Seguin P P e
Arequipa ;. uno
Juliaca
Moquegua
Hospital Nacional ep—TTT facna
Rebagliati ospita elix .
Edgardo Rebagliati H IV Augusto Torealva Ica
Hernandez Mendoza Ayacucho
Ica i -
Huancavelica Sur
H Il Iquitos Loreto

Ucayali

Ancash (Sierra) |

Hospital |V Alberto
Sabogal

‘Sabogal (nifios)

Fuente: Pag. 14 de “Lineamientos de la Red Nacional Oncolc’:gicaien EsSalud”
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ANEXO N° 06 ‘

Modelo de Informe Semestral .
Registro Hospitalario de Cancer - Red..........
Unidad Registral tipo................

Informe de Avance al.., de........... del 20.... ,

|2008, veeeney 2011)

El Registro de Cancer de la Unidad Registral.................... inicio a partir del afio

.............................. , con la obtencion de las Historias Clinicas a revisar correspondientes al

afo 2007, dicha mformacaén fue obtenida de la base de datos del Slstema de Gestidn

Hospitalaria, .....................o.ce . teniendo como resultado un total de ........... Historias
Clinicas a revisar correspondientes al afio 2007,

Tabla N° 1. Namero de Historias Clinicas Revisadas e Ingresadas al Apllcatlvo REGCAN
Correspondientes a la Base de Datos del Afio..........

UoD Historias Clinicas Casps de cancer
Tipo 2 Afo Meta Programada Revisadas confirmados
P N % Ne %
RA XXX 2007
2008
2009
Como podemos observar en la Tabla N° 1,
Describir la tabla y realizar el analisis.....................oi i,
(Si han ingresado los afios 2008, 2009,.................. colocar también en la |tabla)

Tabla N° 2. Numero de Historias Clinica revisadas correspondientes a la Base de Datos
del Afo .........

Historias Clinicas Revisadas
N° %

Céncer Descartados (no cancer)

Céanceres no confirmados (Datos
incompletos)

Ca. Inactivos (control)
Ca. Confirmados | Ca. Activos (digitados)
Ca. Activos (no digitados)
TOTAL

Nota.- Esta tabla debe hacerse por cada afio en el que se haya culmlnado el
registro de las HCs oncoldgicas y el afio que se esté revisando en la actuahdad

Describir la tabla N° 2 y realizar el analisis

2.
3.

Conclusiones
Recomendaciones
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ANEXO N° 07
INFORME EPIDEMIOLOGICO ANUAL

El informe epidemiologico debe constar obligatoriamente de las siguientes partes.

I. Introduccién |
Conteniendo un resumen de las actividades de avance del Registro de Cancer del afio
de estudio

Il. Analisis de la informacion

Para el analisis de la informacién se considerara los casos |nC||dentes de cancer
correspondientes al afio en estudio ;

INCIDENCIA.- Es todo caso de cancer que tiene como afio de primer diagnéstico y
afio de primera atencion el afio en estudio (es decir solo considerar los casos 0, 1y 2)

El informe del Registro de Cancer debe considerar los siguientes datos:

1. Distribucion de casos hacer dos tablas una de Incidencia y otra de Prevalencia
(considerar todas las clases de caso), para el afio en estudio:

Considerar la categoria CIE 10:
Diagnéstico de Leucemia (C91, C92, C93, C94, C95)

Diagnéstico de Linfoma en dos grupos:

Linfoma Hogdkin (C81)
Linfoma no Hogdkin (C82, C83, C84, C8Y5) !
Modelo de Tabla:

Tabla N®°  Distribucidén de casos Afo: 200
N° o .
Casos %

%

o . .
N Tipo Cancer Acum

l
2 Distribucion de casos segun ndmero de secuencia (1o que permltlra diferenciar
pacientes con un unico caso de cancer, con los que tienen dos o mas neoplasias

malignas)

|
3 Distribucion de casos segun grupo etareo (por quinquenio) y!sexo, se realizara
grafico y tabla. i
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Grafico: tipo piramide poblacional (Modelo)

GRATECO W'5: CANCER HIBLN AEXD ¥ BAURO OF EDAD

s5mids -
. _ﬂ |

LT ! o 'f
©a w , A i
LT ] o o
™74 § -
s l B ]
“a | - . ]
3549 B

054 .
-t

)
30-34
nn
o i
1549
1014

neTH

4. Distribucién de casos segun Jugar de procedencia (Por Distritos y por
departamentos}, se realizara tablas considerando todos los caso|s incidentes.
. . .y ’ s . . [ s
5. Distribucion de todos los casos segun método del primer diagndstico, considerar
para el andlisis los canceres priorizados (mama, cuello uterino, préstata, pulmén,
estdmago y colon}.

 @EhED
.N° 0/0 !
Tamizaje
Presentacion clinica
Hallazgo incidental :
100 100 | 100

6. Distribucidn de casos segun base de diagndstico, para los seis canceres
priorizados.

.| .Casos,incidentestde i

Por imagenes

Métodos no AP | Por endoscopia

Por ex. bioguimicos

Citologia |

Histologia de tumor primario I

Histologia de metastasis i

Hematolégica ’

7. Distribucion de casos segun morfologia por localizacién primaria de los
canceres priorizados: mama, prostata, colon, estémago, cérvix y pulmén vy
describir la morfologia de cada uno de ellos, se realizara tablas y graficos.

Métodos AP
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Gréfico de barras horizontal (modelo)

GRAFICO N* B: CANCER DE MAMA SEGUN MORFOLOGIA
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE, SAI { i

CARCINOMA LOBULAR, SA1 1
CARCINGALA INTRADUCTAL NOINFILTRANTE, S [ &7
CAR{IHOMA DUCTAL LOBULAR £ INFRTRANTE | 481
CARCINOMA Sal [ 1345
COMIDOCARCINGMA, SA [} L92
TUMOR FILOIDE, MAUGHD [} 192
TUMOR FLOICE, LIMITROSE. [] 0.9 ' !
CARCIHOMA METAPLASICO, SAI |1 0.5

CARCINONLA DUCTAL IRFILTRANTE MINTO (ON OTROS TIPS DE CARCIROMA

Fuenie: Hisora Clirsca

,_ 1 prostata.| - Pulf romago)| BRCoor, ‘
TEStEACRER NS | % | N° [ % | N° [ % |7 7P BN RS

In situ '

| !
2

3

4

Sin estadiaje

9. Frecuencia de tipos de tratamiento, se realizara tabla y gréﬁéo en cada uno de
los 06 canceres priorizados.

lll. Tasa e Indicadores |

o Indicadores de Calidad de la Historia Clinica oncolégica (HCO).
(Considerar toda la clase de casos)

= 9% de casos con tiempo de enfermedad determinado

|
N° de casos que describe el tiempo de enfermedad x 100
Total de casos
Gréfico tipo torta |

» % de casos verificados histolégicamente.

N° de casos Dx. Por Anatomia Patolégica x 100
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Total de casos
Gréfico tipo torta

s % de casos con Estadio Clinico.
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N° de casos que describe el Estadio Clinico x 100

Total de casos
Grafico tipo torta

¢ Indicadores:

inicio del tratamiento.

% de casos de Tto. Oportuno:

¢ Tratamiento oportuno, desde que se conoce el diagné:stico (fecha de la

confirmacién diagnéstica) hasta el inicio del tratam:ento (sea cual fuese

el tratamiento), debemos considerar solo las clases ' de caso 1 y se

. analizard solo para el cancer de cérvix y mama y considerando el
tratamiento oportuno como 21 dias entre el diagnéstico confirmado y el

N° de casos con Tto. Oslaortuno

¢ Prevalencia de cancer en la red

N° de casos prevalentes (todas las clases de caso del afio de estudio)

Poblacion adscrita de la Red

N¢ de casos incidentes (clases de caso 0, 1y 2)

s [ncidencia acumulada anual de cancer en la red

N° de pacientes fallecidos por cancer

Total de fallecidos

Poblacidn adscrita de la Red Oncolégica

N°¢ de casos confirmados (cerwx y mama)

X 10000 asegurados

X 10000 asegurados

a. Tasa de MORTALIDAD de cancer correspondiente aI afno de estudio
(considerar para los seis priorizados y la Tasa de Mortalldad General).

X 100,000 asegurados

de la red

Total casos

Poblacion

delared

Mortalldad
|anual

Mama

Cuello uterino

Prostata

Pulmon

Estdmago

Colon

General
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|
b. Tasa de LETALIDAD de cancer correspondiente al, afio de estudio
(considerar para los seis priorizados).

N° de pacientes fallecidos por cancer X 100 casos
Total de pacientes con cancer

Fallecidos segun tipo de cancer:

| R MLTé'_'rtes"ﬁor = | |
B cTipooc Il [Uetal dadlanuall
S | Sy ainenii W | WP Cancer e
Mama :
Cuello uterino
Prostata
. Pulmén .
Estémago
Colon |
Linfohematopoyéticos

IV. CONCLUSIONES

V. RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 08

4.
Ficha del Registro Hospitalario de Cancer {
N* de Regsim [hgg‘m igenydad N.'l!'nem *
EREREREA e a N AR

Sndecurenio | )}

Datos Generales |
Red Asisiencid Centro Asistencial Fecha |* Aencién por esta reoplasia
U0 Tipe 2 W* de Hislora Clinica Angiiecy e Angibeps
] | | i | l I | I 0. Con diagréstct definulivo en by mehncitn reporiente, desde 3 ). Pacienies con dagrdedca presuraiva o defrid 00 of o msbluctn
lecns ge ot ddd EPCIC y fo e NMETEND 60 f0 enienol o ofn B (E5ANG 7 are posEromerdE tecibe lot & e
1.9 Edgrda Retagint 8.H IV Vickr Laterke NSTRE repordante oeluptmmenio en b mutlesn reparante
2. HN Quilermo Aimeazrs 84N G Segam 1. Con digrelelGo defnkyb 0 18 TiEtn teporiane, demtela 4.Pecenies con degnédico defiren, eh [y ingakucis repariants
AHIVARNRGSINgE  7.47 Ao Quevra Cise o Cosa fechs 9 1 del 1egretzs y mcibe (oo o pire el baieeniz  pntey e by echa de nido de regsko ¥ que conbrda tecNendo
4 rN A megy Agunsgs  0.H IV ALsreap whipistucenreparante lodo o parle del uatermerds en la ‘PELLEION repartante pare of Wo
9 4 Wica D 2 Con Sagritics defitvo BN ora nsusen, decde | fecta  en estudo y Gere enfeimiczd sciva
. de neis del (egste yue rente wdo b perie 0ol tasment en £ Dizgrosbcade A moments de W eslopsin
Nimem de Secuercia D B Ingabcace 1eporne B Diggrosloades S8k pl crilficad oe sehnosn
9.Destoncckio Lso se bvls i #regeios conirdes
Datos Personales
Apelido paerno Apelbda malemo Nomires Fecha de naomenta
06. Mo megurmy 07. Peremzia 40, Polestano . ; , ;
Condcisn 01 Tiim /obpaiia 08, Cémpuge H, uos Gredo de ;..'S’rr::auzm ; g;:: ::Tvmm::uzan
del zsagrado D4, Sevextadefogx 08, Hio . Mo especiicedo nerucoin .
. 08, Sec sgern el 1. Secdma 4 Mo mspeifcan
Lugar de nacimienio
Cepariamenio Provncia Dnslrie Telétonn fijn Telétong méwl
Domicllo hablual (2 momenio de! dagnastce}
Denarlamenin Prowncia Dishio Dréccron
| | | | ! |
Domicillo schal
De: Provircia Drstalo Duterdn
Ocupacldn usual [en la g se desemoefia més kempa anles del dagnosico de cancer) Tipe do Indusia:
i | s | Seerin
Oeugpac bin actus) Dynste
| ] Undad
Persona de refirench Nomb o ;';c'ht 0 Mrguea  3Madie § Otis paienies
ombes y Bpeldos 4 ? 1 Ewoscly 4 Hpi) 7 Amindvecino
| ] ] 2 Paxt | SHemenol] & Comrienis

Comedu de refkrercrn

Teléiono

Dates Complementarios

Twp ref Prol gJz sehze Fecha de reletercia |
{ ) Poimmavaprops { 1 Méaco penerdl l | 1. Progioma ge'Deleccon / Tomzae
{ ) MmSA {1 Moo specnisie L Holtazgo tnoderdal por Exploracién Cinca
{ ] Fraam | ) Pofesond delasae 1 :hm'wm'wlﬁ?udﬂffﬂmm
. 4. H'azgo Inc:denl ol por Imagenes,
{ ] inxtruam Prvade [} Oves Melodo del 1 GW’“‘“D 4. Hellasge Incidental por Exploracdin Queirgea
E ::: ';E‘! Ecsond [ Neaxea 8. Presentacidn Chrwa foon sintamet}
o refeermiace By 7. Hallazge nadentdl enla Aaptis
Serxcio Tempo enler mecad ¥ Otmos
| dias %. Desconeaido
Datos del Diagnostico
Dragnésico clinea final Cocga CE -10 Crgana [CIE-O
I PLL T el T 1]
Estado clinco Tc A M Feche de 1* cagnasico INo Andtomo Patoidgeo Andlome Parlolégea:
00. Sole par cerhicada de debscisn 04 Peorctobgn
l | | l I_ l 01, Seic dagnisheo dinco PI. Por lysipiogia de la melistec
02. Pormigenes Rx, Eco, TACHRM 08 Por restoingfa de tumes imes o
Lteraidad 4. Grgaro na per 3. Biatecal Bete de Diagndsics 3. Por endzscana 00, Par Autapsw
‘:] 1. Derecho 4. Por desconacido . Por cruye gl sins 11, Hermalotogia
2. kouerds 9. Deomoado |:]:I 5. Por exbments bioquites yh ihmunolégo ol

10.
12.

Baee de diogrdstos de i taotidy
Laparmcopis
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Confirmaclén Diagnéstica !
Fecha Regsirn Andiomo Palkiogeo Morfotogia Tepogralla Grado Dit.

(TTTITTTIL O e
| — 1

Descnpeidn

Tratamiento Quirirgigo

Facha Ing 41, donde s€ realza 1. HN Edgarie Repaghzn 6. HN Carlos Sequin 14, Inshhcwn Privada

2. HH) Guttero Ameress T, HYAGH: Guevars 12, HEN ) Coeva
. | | | zl l ‘ l | 3 HIV Abena Sabogd & HIV Huareeyo 3 Hosp Vs Inlencion { ) Potae
4, HN Amargor Aganoge B, MINSA 14. 010t Hese EsSaud { )} Recureag
5. HIV Victor Laarte 10.Smnldad FFAAPHP 15, Decconecads
. Orgarn Tipo de cirugia Codigo
el I T 1] HEEEN

Tratamlento Farmacotégleo y otros Tratamientos |

Tratameenin Fecha skt donde Elepa de Tratarmenio Fecha | Inslii. donde Ebpa de !

sg 1epizE traka mienio : sereaza  ralamenio
ourweare [ [ [ T[T [T ]| [ omoemne | [ | | [ [ [ ] | ]
meooramcess { | ][ [T T ] | [ ] emwewn [JTTTTTTII]C] []
teavatges { | [ | [ P ][] | [ ] ewewe [TTTTTTTI[ ] []
Cud Pakaivos [ 1 | [ l I [ r—l | | | | Hnguno D 1, HN Edgorde Reboghak Sfm:résd::‘;:r;‘.n‘""nlz;Imlih.clfnPrmaa
1 Adpwent 2 Hi Gullerme Alrmenars 7. HH Adollo Cutvra 12 INEH
2 Heo sdynmle 3 HIV Aberin Gobogal 8. H IV Husrcays 3 HNE» !
2 Paemo 4 HiAImam o Aquinagn §. MiSA 14 Quoe Hosp. FS dhud ,
Seguimiento Oncoléglco Midico 5 HIV Victor Larerle 10. Banldad FFAARHP 15, Desconoao
Fecha de dllimo control SBYS 4 ympconenimedod 4 Perdd de viw con ecfermedod Faleaido por 1! Carces 4 Actidenie
! I | | ; ! | ! | 2Vt snenfermedns 5 Perdeda de vits 5o ensimedsd Er 20na enbwmedad 3 Desconcoida
3. Muszs 2 ifecoone
Dalos adcionaies
1
| ]
Defuncitn
Fecha de dehnatn Lugerce deceto 3 (GamoiCasa & Do
LT:I:' 3 Hosptal FEAAFNE 7 Oties
4 Ingshadn priveda % lgnerado
Causa de muerle CIE-i0 Causa de muerle ' CIE-10
A g I
c G '
E
MNombre del Médeo: . . L L0 L . L. L cMP L L .
Registrador i
Regsirador (cod:go de usuand J Fed’\adeRegustro{ | i | I i I [ J
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ANEXO N° 09
PROPUESTA DE MANUAL DE FUNCIONAMIENTO ACTUAL

Arquitectura Software para la Ejecucion
Es el médulo principal de la aplicacion. El Gestor dispone de seis modullos

GERENCIA UENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD | MARLA YSABEL ROJAS RAMDS
‘A&Essalud GERENCIA DE PRESTACIINES HOSPITALARIAS D%/85/2000 18106137

REGISTRO HOSPITALARIO DEL CANCER

| AT ENIMIENT _oeeaso  J cownnasvapsomes B awos CAMBID DE LUSUARIO SaR
m BANDETA DE FICHAS TEMPORALES l SOBRE EL SISTEMA

BUSQUEDA DE FICHAS
FORMLLARIO DE NGRESO
INGRESO DE FICHA TEMPORAL 0F Cr505 [

1.

En él se activa la ventana desplegable correspondiente a los USUARIQS. Desde este
médulo se agrega, elimina o modifica, informacion de los usuarios que tienen acceso
al Aplicativo. El iinico con acceso a este nivel es ef ADMNISTRADOR,

Médulo de Mantenimiento

l.os datos que se ingresan son: Codigo de usuario, Apellidos, Nombres, Correo, Perfil,
Red, Centro Asistencial y Estado. Es necesario ingresar toda la informacion, de lo
contrario no acepta generar un nuevo usuario. ‘

El PERFIL de usuario se clasifica de la siguiente manera:

Administrador

Ingreso / Modificacién

Consulta

Epidemiologia |
Anatomia patolégica

Los accesos de cada uno de ellos son los siguientes:
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| .
Perfil del Usuario [ !

Module Sub-modulo Adminis- Ingreso /

1538 - 1028

Epidemio- Anatomia

trador | modificacién Consulta legia patoldgica

Manteni- . j
miento Usuarios O |

Bandeja de fichas :

temporales O O O

pgeiade | o | © b | o
Registro = — ‘

ormulario de '

ingreso O O O

Ingreso de ficha 0 0
temporal de casos !

Consulta de fichas O O O ID 0O

. Exportacion a

Consultas | €xcel o o . ;D o
y reportes | Formato de
impresion
Formulario en
blanco

El ESTADO de usuario se clasifica de la siguiente manera. ‘

o Activo:  Tiene acceso al Aplicativo.
e Inactivo No tiene acceso al Aplicativo. !

GEREVCIA D PRESTACIONES HOSPITALARIAS
’ﬁﬁ&-ialud

REQISTRO HOSPITALARIG DEL CANCER [
S4/01/2800 19:03:32 MARTA YSABELRADIAS RAMOS
MANTENCHIENTO REGTSTRO CONSLLTRS Y REPORTES ATDa CAMAIO OF USARID SALIR

. MANTENTMIENTO DE LA TABLA USUARIOS

vswmo [ Josseateton ” | TS AT |

GERENCIA CENTRAL OF PRESTACIONES DE SALID l
7S

(e Ao RN D5cn mm@gojﬁ- L] STae

1 O milfan  AFARO AMGLLO MARDS ANTGHIO meM.wbn INORESQMODIFICACION H IV VICTON LAZARTE ECHEGARAY ACTIVO

EQ ks ALTAMIRANO 547 m EFIDEMIOLOGIA HI¥ HUANCAYS AIVE

3 O rmivan  ALVAPER TEVALLOS MONICA mancy xb OOIFICACION HM, CAROS ABERTO SEGTNESCOREDS.  ACTIVG

4@ pemp  AHTHGOMI PEREL JUATA souns ankooniparishd gob o EPTERLOLOGIA HH, EDGARDO PEBARIAT] MARTING I ASTIVO '
$ O sbeaavi BEMAVIDES FOR ADALMERTO adadiurtn baryvida rfercialod gob pi  AHATOM A PATOUOGICA  HIW HUANCATO , ACTvO l
b @ M CAPRISTAN DIAZ MARCOS o aeBelns vhed.gob pu THARESCMODTICACION  H.IY VICTOR LALARTE ECHEGARAT | v '
7@ bamm  CASTRO QUIROI BUANCA AURORA  burmralieti skl gob o IMGRESOMODTFICATION  SEDE CENTRA, ACTVG

1 0 Mhe CHAVEZDIAL MUGQ husge chareirdbet1 B gob po CPIOCHIOGA SEDE CENTRAL ACTIVO

3 O mimin  DFL SISTEMA ADMIMISTRADOR eraiiaayshed yoh pa AT TRADOR SEDE CEMTRAL ACTive

50 i DIAL MAMAN] [SABDL [RHA habal diarbasa shid ok Do ERIDCHILOGIA HN, EDBARDND RERAGLIATE MART TS ACTIVO

11 Q rpia  ESINGIA ATARAMA ROSERTO il ook pa COMILTA SEDE GENTRAL T ACTINO

12 WD ESPINCIA ROIADD LI MARLTE o tTadesshed ok o4 EFDEMICLOGIA HI CERRC OF PASICE 1 acTivo

120 mwpd  ESPIRITUFLORES MIGUG. e e a0k PATOLOGICA HIV HUANCATO | ACTIVO

14 [ mivews  FUENTES RIVERA MaRT b CACIOH HH. CARLDS ALBERTO SEQUIN ESCOBDO  ACTIVO

5@ kgHET  GALARIA GOMZALES YSABELH, ahat aob CACIOH HIV HUANCATD ! ACTIVO

£ 0 cuws NCO PAPEDLCS CARPEN carrewen Jurmolbersshad gob oo AHATOMIA PATOLOGICA SO CENTRAL i AT

U O reend  MELENDET GUIVARS ROSA TCACIGN HM. GULLERMG AMENARA RIGOTEN ' ACTIVO

B O dmomn MORTT) PADATA DAFKRE difra mamralpess s gub o4 INGRESOMODIFICACION HM, ALMANIOR AGLINAGH ASENID : AGTIVO

M O rmeweez MUAOZRETES MIL q0b e CACION MV VICTOR LATARTE ECHEGARAY ,  MTvo

T O eweder  NECIOSP PUNCAN ELDABETH deatnbondemiessdelah s IMGHTSOMODIFICACION HM. ALWAC TR AGLTHAGA ASEHIO | ACTIVD

mﬁoimmﬂ_jﬂ‘ e ﬁ“ﬁ’mc Iﬁiﬂl’ mﬁ— R0 O mmm ﬁmmOi|
|[ B N | | [saEccrona v [sEEccioRa_w |

R S - -5 ¥ r1 -_ ;
!
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2. Médulo de Registro

o Bandeja de Fichas Temporales: Muestra los registros ingresados como casos
probables de cancer; y nos permite un acceso directo a cada caso.

|
GERENCIA CENFRAL DE PRESTACIONES DE SALUD ! t
¢
mssalud GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS *
REGISTRO HISPITALARIO DH. CANCER %
4/05/2009 11:117:24 MARIA YSABEL ROIAS RAMOS|

MANTENIMIENTO REGISTRO COMSLATAS Y REFORTES RYLDA CAMETO 0E USUARIO

BANDEIA DE FICHAS TEMPORALES

_____ FECHA DE REGISTRE ylok B ©00100 DE Ficrs Wil MNRPSGNERRY 7crmE FOC. DE ITENTIDAD

T a 19042009 140359 P MROZ GUERRA ELVIS EFMESTO !
. 2 Q 1DAD0Y L4477 - MATORGA FALCOMNT DE RAVINA MARIA | L by 2 k]
I 0 0200 1500 56 3} PALACIOS VARGAS TSMAEL nroag
4 9 02000 150530 24 VALERIQ PEREZ FRAMCISCA G 595134
s a LB 15:39:15 o VIVAS MODEMR DE VILLAR BLANCA oare1ss
b Q 205200 L153:13 [ }3 QUIHONES CAMPOS FRESTA T WSS .
? o TSR0 LD 2 ey WTANT CHIPAMA IOAQUIN o321y !
:

o Ingreso de Fichas Temporales: Lugar donde se registran los casos probables de
cancer.

Los datos a ingresar corresponden a Apellido Paterno, Apellido Materno,
Nombres, DNI, Fecha de nacimiento y Sexo. Esto desllnda con los datos
obtenidos de la Ficha de Notificacién, que registra Apelltdos Nombres,

Autogenerado, Tumor primario, Fecha de referencia y Fecha de!consulta.
|

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIOMNES DE SALLD t
—i 3

‘messalud GERENCIA DE PRESTACIQNES HOSPITALARIAS *
i

REGISTRO HOSPITALARIO DEL CANCER

f
. MARTA
i YSABEL
TA/NT /2000 L1 04118 ROIAY

MANTENIMIENTO REQSTRO COMNSILTAS ¥ REPORTES ATUDA CAMBIO DE USLLLRIO SAR

REGISTRD DE EICHAS TEMPORALES

DATOS FERSONALLS |

ACEUIDO PATEND A spcumomateo [T T 7] eewmms [T T 7T
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [E/E vl .  FecHapEmacmEMTO [ SERG [ETEscany|
Todos lod Capos 00 obligatorkos

o Busqueda de Fichas: La busqueda se puede realizar por N°:de Registro, DNI,
Apellido paterno, N° de Historia Clinica 0 Rango de Fechas de Admision; a su vez
se selecciona que Pantalla quiere visualizar para hacer la consulta 0 modificacién
debida. Esta busqueda se realiza para los casos probables asi como los
definitivos con diagnéstico de cancer. Una vez listado el o los cdsos solicitados, se
puede acceder directamente a cualquiera de ellos para realizar la revision
necesaria.
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GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD 1 X t
ol d

ﬁ&sﬂud GERENCIA DE PRESTACIONES HUSPITALARIAS t
fy‘ﬁ

REGISTRO HOSPITALARID DEL CANCER

Q40572009 11300

4
MENTENIMIENTO REGISTRQ CONSULTAS Y FEPORTES AYLDA CAMBIO DE USLRRIC SALTF.

BUSTUEDA DE REGISTRO

DATOS DEL PACTENTE
POR NUMERQ DE REGISTRG — i
POR DOCLIMENTO OE 1DENTIDWD ]
POR APELLIDO PATERNO b |
BOR HISTORSA GLIHICA _—
£0R RANGO DE FEGHAS DE ADMISION 3 T
. FICHA PRINCIPAL ARATOM, PATOLOG, TRAT, QUIRLURAICC TRAT, FARMACOLOGICO SEGUIM. CHCOLOGICO FICM:A DE MORTALDAD
@ C o o o !

o Formulario de Ingreso: Presenta seis pantallas para el ingreso de la informacion,
denominadas de la siguiente manera: Ficha Principal, Diagnostico Anatomo
Patologico, Tratamiento Quirlrgico, Tratamiento Farmacoldgico y otros
tratamientos, Seguimiento Oncolégico Médico y Ficha de Mortalidad por Cancer.
La data debe ingresarse con letras mayusculas, porque los pedi;dos de busqueda,
consultas, exportacion e impresion, tienen que ser exactamente igual a lo

ingresado; y con ello se evita cualquier confusion.

I
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I

Ficha Principal

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
4
ﬁma'“d GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS t
...... ; A
REGISTRO HOSPITALARIO DEL CANCER "’i’
MARIA
€4/05/2009 12119:23 | TEREL
RAMDS
.
MANTENTMIENTO REGISTRG COMSLLTAS Y REPOR TES AYUDA CAMBIC DE USUARIO SALIR
DATOS DR RIOTERENTIA
REFERIDO OF (PROCEDENCIA) * [RED ASISTEMCAL v CENTRO ASISTEMCIAL* [SEIECCIONA w) FECHA DE aDMISION® [
uoD TIRO 2 SELECCIONS, 74;] N DE HISTORLA CLIMICA )
CLASE DE CASO ™ [sELECCIONA ~]
DATDS PERSONALES *
S — S S R T —
DOCUMENTG DE FECHA DE [EiEcsionn =
. IDENTIDAD fora >l FACaMErT /] SEXO SELECRIONA (v
COMDICION DEL - RADO DE -
ASEGLRADD [srEcciona ] INSTRUCCION [sewceiona ] EDap r
LUGAR DE NACTMIENTDH
-
DEPARTAMENTO SELECCIONA v FROVINCEA SEECCIONA v DISTRITO [sEiEceioma ]
DOMICILIO ACTUAL ) !
DEPARTAMEMTO * SELECCIONS v PROVINGIA ¥ SEWECCIONA ~ DIsTRITO® | SEEECCIONA -}
DIFECCION ® [ TELEFORC FLIO o i ::’
OCUPACION
OCLIPACION ACTUAL [ AR [_7
GCUPACIoN ANTERIOR [ ARos [
TIPOD DE INDUSTRIA
SECEION {smEccions A seccion _ ]
bIVISION [SEECCIOoNA LA DIVISION >
UNIDAD [SEECCTONA LA LHIDAD ~]
PERSUNA DE
REFERENCIA
NOMBRES Y APELLIDOS | TIPQ OF PARENTESCO | SELECCIENA K TELEFONO [il
DIRECLION DE [ ]
REFERENCIA i
DATOS DEL DIAGNOSTICD |
— TIPO DE —_— FECHA DE :J.]
TIO PROF L___-__‘ g T
QUE REFIERE fsaEcciona "] REFERENCIA SEECCIONA v EFERENCIA :
o - e TIEMPOCTE )
s [sEuEcciona ) sERvIcIo * [ SEiECCIOnNA ] ENFERMEDAD DiAs
. i ESTADID i T e M
e B[ el cHce SELECCTONA ¥ T L_]"[J“E’]
T e —
DIAGH. * ) H SELECCIONA )
BASEDEL
DIAGNOSTICD :
*
|
MO AHATOMO AHATOMO
patolocico PATOLOGICO o [ 55'-5‘351]0"“ ]
i
Los campos con ™ son obligatorias GRABAR ] BORRAR ! |
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Diagndstico Anatomo Patolégico

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE Salul ' ) t .
i

mEssalud GERENG]1A DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS '
REGISTRO HOSPITALARIO DEL CANCER %

.y MARIA YSABEL ROIAS
04/05/2009 16:05:31 A

MANTENIMIENTO REGISTRO CONSLTAS YREPORTES ATUDA CAMEIO DE USUARIO SAR REG.NAS| IAR
'

i
DIAGNOSTICO ANATOMO PATOLOOICO ‘
I

r
!

DATOS DEL PACTENTE

00K, DE TENTIDAD APELLIDOS ¥ NOMBPES

FECHA C— FEG. ANAT.PaTOLOGICO [

HORFOLOGIA B __of

TORCGRAFIA m of

GRADODEDFERENCAION [ +] PROCEDIMENTO | el wl_Iel[__Im[
DESCRIPCICH:

e — P
. T

(reess | [(agar | [(squmve

Tratamiento Quirdrgico

]
GERENC]A CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALLD ‘
,—_l.. N
mESS&'H d GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS v
i
ML ESSdIUY !
REGISTRO HOSPITALARIO DEL CANCER %

04/85/200% £0110157

HMARIA YSABEL ROJAS
RAMDS

3 "
MANTENIMIENTO REGISTRO CONSLLTAS ¥ REPORTES ayuga CAMBIO DE USLKRID SAR . REC. ehe| X2

TRATAMIENTO QUIRLRGICO

i
DATOS DEL PACIENTE |
£OC. DE DENTIDAD ADELLTAOS Y MOMBRES

!
FECHA INTENCIO [sEkcaoma—— +1
RGN H] o]
TR0 DE CIRUGLA 11] ef

[(REcrsan | [ GRegoa ] [ SIGUIENTE
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Tratamiento Farmacolégico y otros tratamientos

GERENCIA CENTRAL DF PRESTATIONES DE SALUD t
== i

GERENTLA DE PRESTACIONES HOSPITALAREAS t
Aessalud ,
REGISTRO HOSPITALARID DEL CANCER l"
.

04/93/72400 16110133 MARIA ¥Y5ABEL RODJAS

i
i
‘ RAMDS
MANTENIMIENTO REGISTRO CONSULTAS ¥ REPORTES AnDA CAMRIO DE USURIO SAR REG.KA°[ |
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ¥ OTROS TRATAMIENTOS ‘
| DATOS DEL PALIENTE ‘
DOC. OF DENTIDAD APELLIDOS ¥ NOMBRES H .
1
i
FECHa T ETAPA DE TRATAMIENTO (SEECCIONA v
QUIMIOTERADLA 0 HORMONO TERAPIA a METICINA NUGLEAR O
. INMLNOTERAPTA 0 TERARA BIOLOGICA ] RADIOTERAPIA O
CUID. PALAT JMANEJO BEL DOLOR O NINCUNO a

EEEIETNIIEE R

Seguimiento Oncologico Meédico

GERBNCIA CENTRAL DE PRESTACIIINVES DE SALUD

ﬁm-s-s—a--lud GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITAL ARIAS

REGISTRO HOSPITALARIO DEL CANCER

#{-i

HMARIA YSABEL ROJAS
RAMDS

MANTERIMIENTO REGISTRC CONRLTAS Y REPORTES A CAMBTO DE LISLRRAIG SAm Aec. Nas[ 2

B4/05 72809 16: 10148

SEGUIMIENTO ONCOLOGECO MEDICO

DATOS DEL PACIENTE
. DOK. DE IDEMTIDAD RAPELLIDOS © MORBRES
FECHA DE LLT U0 COrNTROL STATUS lﬂ(jclq‘: e — — — V.!
FECHA 0 LA MUERTE — 1 CaLISA DE Lt HUERTE £t

Pagina 34 de 41




. AfXEssalud %0

Humanizando el Sequro Social Uniclog para 1i

Directiva N'?&GCPS-ESSALUD-ZOI& '
1
“VIGILANCIA DE CANCER A TRAVES DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSALUD"

Ficha de Mortalidad por Cancer |

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

2 GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS
ﬁ&&.s_alyg

REGISTRO HOSPITALARID DEL CANCER

\--f-f

v
HARIA YSABEL ROIAS
4/03/200% THZ20: 48 AHOS

L)
MANTEMIMLENTO REGISTRO CONSLLTAS Y REPORTES AYULG CAMBIO DE USUARIO SaLln REG. MA* | 2282
i

FICHA DE MORTALIDAD PDH. CANCER !

DATOS DEL PACIENTE

GOS DE DERTIDAD APELLTDOS ¥ HOMBSES T -
'
FECHA DE MUERTE — WK DE DECESS oo 5
CALZAS DE MLERTE ~@ mE-l! e ]eT
=N 1] af o.@! k-1

. e _jef ri_Jof

MEDICO QUE CERTIFICO LA MUTRTE

APELLIDOS Y HOMBRES - ow[ 1
DATOS ADICIONALES rﬁm—u— i e — -
AU 1 |
(remom | (o |

3. Médulo de Consultas y Reportes

o Consulta de Fichas por Referencia: Se puede ver un grupo de |casos solicitados
por alguna de las variables siguientes: Referido de, UOD Tipo 2, Clase de caso, y
Por rango de fechas de admision; sin tener acceso directo para c}onsultar caso por

caso.
GEREMCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD t i
=F
GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS ’
ﬂﬁEsSalud J
. <
RERISTRO HOSPITALARID DEL CANCER iy
04/05 /2001 15:23:54 MARIA YSABEL ROJAS RAMOS

i
MANTENIMIENTO REGISTRO CONSULTAS Y REPCRTES AL CAMEID DF LISUARIC 5A|.L[R
1
1

CONSULTA DE FICHAS POR REFERENCIA

CRITERFOS DE BUSQUEDA

FEFERDO DE RED AsTErcIal v} [€EnTRO ASISTENCIAL W~
YO0 TOR 2 SECCIChA v )
CLASE DE GASQ [sEECcIoNa B - ' ]

POR RAHGO DE FECHAS DE AGHISION e [ )

Ejemplo: UOD Tipo 2: H. N. E. Rebagliati
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GERENC1A CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD ’ t
= 3
< GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS '
‘Eﬁ EsSalud '
REGISTRO HOSPITALARIO DEL CANCER [y
B5/@%5 /2009 a1 7157 FICHAS POR REFERENMCIA MARIA YSABEL ROJAS RAMOS
LoD TIPQ 2: H.N. E, REBAGLIAT]
TTEM L HRO DE RERSTRS ] | FECHA DE ADNISION | L DOCUMEN TS DE TDENTIDAD ] HISTOREA CLINICA | IRl APtLIDes ¥ HOMBAES
1 1 DL092006 oE£52912 ESPINOIA ARCE LINO
2 E1] 02132008 10046301 YALRRICASA PALOMING ARTEMIO
3 2 1902007 [0 3 E] BERNALES ALMEYDA DE REYES ALICLA
. L) IO R0TS 61600007 HORA, AGUILAR ABERT i
5 4 T0)05L2003 D&% 393 ALTAMIRANG MENDOZA DE HEPNAP‘IE CARMEN
1 1 20050003 T8 193 ALTAMIRANC MENDOZA DE HERMANDEZ CARMEN
7 [} 211100005 19919401 PALCAR QUISPE FUITARCO
] az e 0604 ALTAMIRANG RODRIGEZ OSEAR MODESTO
3 01 10/10.2006 @9at991 GOMERO IARA ALMONTE OE BELLIDS GEORGIHA
(U] 102 100005 002 LG5 CAYD CANDOS JAVIER
n 21 5132005 [ 3852 GARRIDO LECCA BRESCIAN] JORGE |
[P 141 1400006 OF L4434 Iz MENDOIA AMAD MARLA
] 161 02/1 12008 L1 N SANCHEZ PAREDES AAIO !
it} w1 L1206 [P JETE - 31189 AGLTLAR GUILIAHLLAMAN TEOEN:II!.\I
15 1 80120006 Lt 1007341 REGALADC QAMARRA ALYARD CORMELIC
16 al 15)1.20mirs. 07 175956 e CARRION QUISPE JUANA
4 ] L0005 54974 F4E9 FELIPE MARRG WIGCY H
] 1 eiyF DS IS o007y AMES ROBLES EDDIE CSWALDS |
1] 1 2208 2008 OIS0y 671008 ROJAS LUHA ALFONSO: |
) 301 2INAR006 0758 671008 ROJAS LLINA ALFOHSC |
i
GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD _t
g b
ESSaI d GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS '
A% =1{7]
REGISTRO HOSPITALARID DEL CANCEFR E I-'F
i
03/03/2009 0R:47150 FICHAS PDR. REFERENCIA HMARTA YSABEL ROJAS RAMOS
RED ASISTENCIAL: R.A. REBAGLIATI
CENTRO ASISTENCIAL: H.N, E, REDAGLIATI
o BRI FECHA T ADMIETON PE IS COOAENTS e ioenToan ZEE AEToRIA clinicA I RN Arailing:
. 23012009 12345678 1234 AAARDLA AARAARA nn.ewu\
7 ne 150372006 736193 320770000 ALTAMIRANG wznm CARMEN
REGRESAR [MPRIMIR

o Exportacion a Excel: Se puede exportar solicitando los cas¢s de acuerdo a
cualquiera de los siguientes requerimientos: Referido de, UOD‘Tipo 2, Clase de

caso, y Por rango de fechas de admision.

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIDNVES DE SALUTY i t
s akd
B l d GERENCIA DE PAESTACIONES HOSPITALARIAS '
sSalud L
REGISTRO HOSPITALARIO DEL CANCER f “‘
A3/93/2009 0883119 MARIA YSABEL ROJAS RAMDS
MANTENIMIENTO REGISTRO CONSLLTAS Y RLPORTES anoa CAMERO OF USUARIO SALR
EXPORTACION A EXCEL
CRITERIS DE BUSQUEDA ‘
REFERIOO DE [oastoan  v]|eoméssiesn T TV |
LoD TPO 2 e ] o [
CLASE DE GASO [=iEcciori ) T i !
PO RAHOO DE FECHAS DE —
ADMISION e ___ Jmil i
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Una vez que se presiona el boton BUSCAR, solicita si Ud. desea abrir 0 guardar
el archivo, o en tal caso cancelar la operacion. El archivo guardado en Excel :
contiene todas las variables para los registros solicitados. i

o Formato de Impresién: Al acceder al Formato de Impresidén, una nueva ventana se
presenta.
La cual solicita hacer busqueda de casos por las siguientes variables: N° de
Registro, DNI, Apellido paterno, N° de Historia Clinica 6 Rango de Fechas de
Admisién. |

GERENECIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD ' i
d=gs b

Essal d GERENCIA DE PRESTACIDONES HOSPTTALARIAS t
/ u 4
REGISTRO HOSPITALARID DEL CANCER y \

as/05/2009 09:17122 HARIA YSABEL RDJAS RAMDS

BUSQUEDA DE FICHA PARA [MPRESION

DATOS DEL PACIENTE
POR NUMERO OE REQISTRO 1
POR DOCLIMENTO DE [DENTIDAD 1 !
POR APELLIDO PATERHO I ]
POR HISTOR]A CLINICA /] [
POR RANGO DE FEGHAS DE ADMISION e, Ja[ !
_lr

Una vez listado los casos solicitados, se puede acceder a cualquiera de ellos para
imprimir su informacién. ‘

Ejemplo: solicitamos los apellidados: ALTAMIRANO

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALLUD -t
! A b
Essal d GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS t
L
REQISTRO HOSPITALARIU DEL CANCER br '

*5/05/20090 09:30:12¢ HMARIA YSABEL ROJAS RAMOS

BUSQUEDA DE FICHA PARA IMPRESION

DATOS DEL PACIENTE !
POR NUMERG DE REGISTRO 3 H
POR DOCUMENTO OF 1DENTIDAO ] ‘ .
POR APELLIDD PATEENO e
ROR HISTORIA CLIMICA |
SOR RANGO DE FECHAS DE ADRISION = I T |

(TR R rH0 DF REQISTRO ML FECRA BE AGMISION 33 DOCUMENTO DE IENTIDAD 1 HISToRIA CUNICA JRC S APEUIDGS Y NoMARES TR

@ o1 150312006 06706193 WNXIH600 ALTAMIRANG MENDOTA CARMEN

H
1

Pagina 37 de 41




| .

AfkEssalud

Humanizando el Seguro Social

Directiva N° ’aGCPS-ESSALUD-ZOIG

“VIGILANCIA DE CANCER A TRAVES DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSALUD”

Las siguientes son fas paginas de impresion.

'ﬂﬁﬁEsSalud

05/05/2009 09:47:35

DATOS DE REFERENCIA

REFERIDG DE: R.A, REBAGIIAT]
D00 TIPQ 2: HN.E. REBAGLIAT?

DATES PERSONALES

APELLIDO PATERNG: ALTAMIRANG
DAL, DE IDENTIDAD: DNT N 06756193
COND. DEL ASEGURADCO: TITLLARJOBLIGATORIO

LUGAR DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO; PASCO

DOMICTLIC ACTUAL
DEPARTAMENTQ: PASCO
DIRECCION: JR. JOSE OLAYA 406 SAN IUAN

QCUPACION
OCUPACION ACTUAL: EMPLEADA PUBLICA
OCUPACION ANTERIOR:

TIPO GE INDUSTRIA
SECCION:

DIVISION:

UNIDAD:

PERSONA DE REFERENCIA
NOMBRES ¥ APELLIDOS:
DIRECCION DE REFERENCIA:

DATOS DEL DIAGNOSTICO

TIPO PROF, QUE REFIERE:

SERVICTO; GINECCLOGLA
FECHA ler DIAGN: 22/1 L2005

BASE DEL DIAGNOSTICOD
HO ANATOMO PATOLOGICO: O

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS

REGISTRO HOSPITALARIC DEL CANCER

CTRO ASISTEMCIAL: HN. E. REBAGUATI
N° D€ HISTORIA CLINICA: 3203270000

CLASE DE CASQ: DIAGNOSTICADO Y RECIIENDO TODO EL TRATAMIENTO INICIAL EN OTRA INSTITUCION

APELLIDO MATERMO: MENCOZA
FECHA DE NACIMIENTO: msAB/L350

PROVINCIA: PASCO

PROYINCIA: PASCO
TELEFONO FLJO: 422003

AROS:
alos:

TiPQ DE REFERENCIA: POR REFEREMNCIA

METODO DEL 1ER DIAGN.: PRESENTACION CLINICA (CON SINTOMAS)
DIAGN. CLINGCO: C54 TUMOR MALIGNC DEL CUERPO DEL UTERC

ESTADIQO CLINICO: OB
LATERALIDAD: ORGANO NQ PAR

ANATOMO PATOLOGICO: (&

FECHA DE ADMISION: 15/03/2006

NOMBRES: CARMEN
SEXO: MASCLLING
GRADD DE INSTRUCCION: SUPERIOR LNTVERSITARIA

OISTRITO: ¥,

DISTRITC: ¥

ANACANCHA

ANACAMNCHA

TELEFONO MOVIL:

TIPC DE PARENTESCO:

TELEFONO:

(sicuEnte | [(1MPRMIR_| | CERRAR ]

FECHA OE REFERENCIA: 1303/2006
TIEMPQ OE ENFERMEDAD: 240 DIAS

T N M

TIFO: HISTOLOGIA DE TUMOR PRIMARIO
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05/03/2009 1P:01:03

DIAGNOSTICO ANATOMD PATOLOGICO

FECHA: /127008
MORFOLOGIA:

TOPOGRAFLA:

GRADO DE DIFERENCIACION:
PROCEDIMIENTO:
OESCRIPCION:

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS
ﬁ& EsSalud

REGISTRO HOSPITALARIO DEL CANCER

REG. ANAT, PATOLOGICO:

I
!

'
I REG, NA®

Tp: Np: Mp:

| »

TRATAMIENTO QUIRURGICO

FECHA: 12f12f008
QRGANO:
TIPO DE CIRUGIA:

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ¥ OTROS TRATAMIENTOS

FECHA:

QUIMICTERAP]A:

TNMUNOTERAPTA:

CUID, PALIAT.MMANEIO DEL DOLOR:

ooao

SEGUIMIENTO ONCOLOGICD MEDIC(

FECHA DE LLTIMO CONTROL:
FECHA DE LA MUERTE:

FICHA DE MURTALIDAD POR CANCER

FECHA DE MUERTE:
CAUSAS DE MUERTE:

MEDICO QUE CERTIFICO LA MUERTE
APELLIDOS ¥ NOHBRES!
QATOS ADICIONALES:

HORMONGTERAPLA:
TERAPIA BIOLOGICA:
WINGUNO:

INTEMCEON:

ETAPA DE TRATAMIENTO:

oono

STATUS:
CAUSA DE LA MUERTE!

LUKGAR DE DECESQ:

MEDICINA NUCLEAR:

RADIOTERAPIA!

oad

ANTERIOR. IMPRIMIR CERRAR
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ANEXO N° 10
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE URO TIPO 2

Responsable de URO \
Registrador 01 |
Registrador 02 |
Registrador 03

Cuenta con ambiente de trabajo
Cuenta con equipos de computo®
Cuenta con acceso a INTRANET |
. Cuenta con acceso a RENIEC |
Cuenta con acceso a Anatomia Patolégica
Cuenta con acceso a Referencias

El personal ha recibido capacitaciones \

Ha remitido a la OIIS reportes semestrales de avance |
Ha remitido a la OIIS el informe analitico anual !
Cuenta con el Instructivo del llenado de la Ficha de
Registro Hospitalario de Cancer

Cuenta con la Directiva para el Desarrollo del
Subsistema de Vigilancia de Cancer en EsSalud a
través del Registro Hospitalario

Elaborade por la OlIS
* Por cada uno de los integrantes

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE URO tipo 1

Responsable de URO
Cuenta con ambiente de trabajo [
Cuenta con equipo de cémputo

Cuenta con acceso a INTRANET
Cuenta con acceso a RENIEC |
El personal ha recibido capacitaciones !

Cuenta con el Instructivo del llenado de 1a Ficha de i
Registro Hospitalario de Cancer :

Cuenta con fa Directiva para el Desarrollo de! '
Subsistema de Vigilancia de Cancer en EsSalud a !
través del Registro Hospitatario i

Elaborado por la OIS
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ANEXO N° 11

| Unidos parc. T

' 1578 - M6

INDICADORES DE CALIDAD PARA EL DESARROLLO DEL SUBSISTEMA DE
VIGILANCIA DE CANCER EN ESSALUD A TRAVES DEL REGISTRO
HOSPITALARIO

Nombre del T
Indicador, |

Casos ingresados

; Resultados Iz ores Il .
A Ejempios) T |_ AT | Descripcion Utilidad

Y., NP

|
Avance de al reqistro :’_185 X 100 = Mide el nivel de
Recoleccidnfingres & gt' a 100% 100% cobertura de la coleccién
o de datos asos esimados ? e ingreso de datos
- de cancer 7185 :
Proporcién de (Si::gsr?csn sﬁﬁ;} 6320 !
casos con anatomo patologico | X100 = > 70% Mide el grado de certeza
verificacion ————R——Q—Casos naresados 90% en,el diagnéstico
histologica ol registro 7185
. Casos sin dato de !
Proporcion de localizacién del 33 _ L. .
casos con tumor tumor primario | T X100~= < 10% Evalla la calidad de
primario Casos inaresados | 0-6% ? datos basicos
desconocido al registro 7185 '
Casos con estadio 4505 Midle el nivel del registro
Proporcién de clinico 1 7 X 100 = del estadiaje de casos
. 0 o o
gﬁﬁ;}cso con estadio Casos ingresados 58% > B5% cg?_acc::aar}gﬂay:. faennra
al registro 7185 P

supervivencia

Elaborado por: Indicadores considerados por el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas (IREN Norte)

Proporcion de Casos registrados !

casos de cancer que o .

ingresados al presentan 0 _ Evailua la calidad del

Aplicati . ’ : - X 100 = o llenado de datos
plicativo inconsistencias 0% < 3% basicos en el

Erisg‘?; que Casos ingresados | 7185 apli'?ativo

: . . al registro

inconsistencias ;

Proporcionde | Fichas REGCAN - _

Regisiro. oo .| 7188 Jenado s gaios e

enadas . = .

Hospitalario de 100% X100 100% las Fichas de Registro

Cancer Casos ingresados 7185 Hospitalario de

debidamente al registro Cénicer

llenadas
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