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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD IN" go -GCPS-
ESSALUD-2016

27 JUL 2011Lima,

VISTA:

I

I

I

I
La Carta N° 152 -OIlS-GCPS-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud, y el Informe Técnico N° 04 - OIlS-GCPS-ESSALUD-2016, y; I

CONSIDERANDO:

•
I

I

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condición indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo responsabilidad
del Estado regular, vigilar y promover la protección de la salud; I

I
Que, de conformidad con el numeral 1.2 del artículo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creación del Seguro Social de Salud - ESSALUD, tiene por finalidad dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de
prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, prestaciones éconómicas y
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social
de Salud; I

Que, asimismo, en el literal e) del articulo 2° de la citada Ley se establkce como una
de las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos inte~nos,así como
otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y
competitiva; I

Que, el proyecto de Directiva tiene como objetivo estandarizar y desarrollar los
procesos del subsistema de vigilancia de cáncer a través del registro rospitalario; y
como finalidad contribuir a mejorar la calidad de información de la morbilidad,
mortalidad, incidencia, prevalencia por cáncer en población asegurada, según
distribución geográfica; I

Que, mediante Resolución de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESS~LUD-2015 se
aprobó el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de OtQanización y
Funciones del Seguro Social de Salud-ESSALUD, en cuyo literal a) del artículo 158°
establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tienEi por función
formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ámbito de su competencia y
evaluar las políticas, normas modelos, prioridades sanitarias y estrat~gias para la
atención de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras
modalidades, así como los criterios de evaluación de los resultados e impacto de las
intervenciones sanitarias;

Con los vistos de la Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria y de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud; !

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

www.essalud.gob.pe

I

Av. Domingo Cueto N° 120
Jesús María
lima 11 -'Perú
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SE RESUELVE ,

1. APROBAR la Directiva N° /3 -GCPS-ESSALUD-2016 "VigilanC;a de Cáncer a
través del Registro Hospitalario en EsSalud" que en anexo Iadjunto forma
parte integrante de la presente Resolución.

2. ENCARGAR a la Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, la difusión, asistencia técnica, ,implantacióny
evaluación de la Directiva aprobada por la presente Resolución, a ~ivel nacional.

I
3. NOTIFICAR a las Redes Desconcentradas I Redes Asistenciales y Hospitales

Nacionales, en el ámbito de sus competencias, adopten las lacciones que
resulten necesario para la implementación de la Directiva aprobada, debiendo la
Gerencia Central de Operaciones realizar el control, supervisión y 'evaluación de
la implementación, I

I

4. PUBLICAR, en el compendio Normativo del Seguro Social I de Salud -
ESSALUD.

REGíSTRESEY COMUNíQUESE

ESSAlUD

www.essalud.gob.pe

I
Av. Domingo Cueto N° 120
Jesús Maria I

Lima 11 - Perú
T.: 265-6000 I 265-7000

http://www.essalud.gob.pe
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i
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EQUIPO DE REVISiÓN DE LA DIRECTIVA

•
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Prestaciones de Salud.

I
Asesor 11de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud.

Abogada de la Sub Gerencia d~ Normas de
Servicios de Salud de la Gerencia de Políticas y
Normas de Atención Integral de; Salud de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud.
Bachiller en Derecho, adscrita a la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud.
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VIGILANCIA DE CÁNCER A TRAVÉS DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN
ESSALUD

1. OBJETIVO

Estandarizar y desarrollar los procesos del subsistema de vigilandia de cáncer a
través del registro hospitalario

11. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de información de la morbilidad, mortalidad,
incidencia, prevalencia por cáncer en población asegurada, seg:ún distribución
geográfica.

11I. BASE LEGAL

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

2. Ley N° 26842, Ley General de Salud.
3. Ley N° 27056, Ley de Creación del Seguro Social de Salud (EsSalud).
4. Ley N° 29733, Ley de Protección de datos personales y su reglamento DS

003-2013-JUS. :
5. Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Sal~d.
6. Resolución Ministerial N° 660-2006/MINSA que aprueba la Directiva

Sanitaria N° 004-MINSNDGE-V.01 "Directiva Sanitaria de Vigilancia
Epidemiológica del Cáncer - Registros Hospitalarios".

7. Resolución de Presidencia Ejecutiva W 767-PE-ESSAUUD-2015 que
aprueba el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organización y Funciones del Seguro Social de Salud ~ ESSALUD y
modificatoria con RPE N° 141-PE-ESSALUD-2016.

8. Resolución de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 002-GCPS-
EsSalud-200..z.que aprueba el Documento Técnico "Sistema de Registro
Hospitalario de Cáncer en EsSalud"

IV. ÁMBITO DE APLICACiÓN

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

V. RESPONSABILIDAD

5.1. Nivel Central

El Gerente Central de Prestaciones de Salud a través del Jefe de la
Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria, es res~onsable de la
difusión, asistencia técnica, evaluación e implantación de la Directiva.

I

El Gerente Central de Operaciones evalúa, supervisa' y controla la
implementación de la presente Directiva.

Página 6 de 41
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I

5.2. Nivel REDES I

El Gerente y/o Director de Red Desconcentrada /Asisten9ial: y Hospital
Nacional es el responsable de adoptar acciones necesanas para la
implementación de la presente Directiva. I

5.3. NivellPRESS I

El Gerente y/o Director de la IPRESS, es responsable de adoptar acciones
necesarias para la implementación de la presente Directiva. I

VI. DISPOSICIONES

6.1 DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1 La Unidad Registral Oncológica (URO) tipo 2, es la Uhidad orgánica
especializada, ubicada en IPRESS del Tercer Nivel de Atención,
donde se realiza las siguientes actividades: I
• Búsqueda e Identificación de casos
• Verificación y clasificación de casos
• Registro de casos confimnados
• Control de Calidad de la Información
• Procesamiento de datos
• Análisis de información
• Investigación epidemiológica
• Publicación de resultados (Semestralmente sobrl'l avance del

registro y anualmente sobre el análisis del cáncer en la red
oncológica) I

6.1.2 La Unidad Registral Oncológica (URO) tipo 2 cuenta con:
• Médico epidemiólogo I

• Registradores (N° de ellos de acuerdo a la cantidád de casos a
registrar por año) I

6.1.3 La Unidad Registral Oncológica (URO) tipo 1, es la Un,ídad orgánica
especializada, ubicada en IPRESS del Segundo Nivel de Atención
donde se realiza las siguientes actividades: I
• Búsqueda e Identificación de casos. I

• Verificación y validación de datos I

• Reporte y comunicación de los casos confirmados a la URO
tipo II de la Red correspondiente. I

6.1.4 La Unidad Registral Oncológica (URO) tipo 2 cuenta ,con personal
de salud registrador

6.2 DISPOSICIONES ESPECíFICAS

6.2.1 UNIDAD REGISTRAL ONCOLÓGICA TIPO 2:
;

A. DE LA BUSQUEDA, IDENTIFICACION y VALlDACION DE LOS
REGISTROS.
a) El medico epidemiólogo o quien haga de sus veces, iidentifica los

presuntos casos de cáncer, para lo cual solicita cada mes la
relación de pacientes atendidos por neoplasia al' Sistema de
Gestión Hospitalaria (SGH), de acuerdo al ANEXO NO 02.

I
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1

b) El medico epidemiólogo o quien haga de sus veces, una vez
identificado los casos, valida el Diagnóstico de cáncer a través
de: I
• La Historia Clínica
• Resultados de Anatomia Patológica
• Resultados de Exámenes Radiológicos
• Resultados de Hematologia.
• Resultados de inmunología e histoquimica
• Otros.

~EsSalud
Humanizandoel Seguro Social

•

•

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

CASOS VALIDADOS I

a) Los registradores de cáncer llenan la ficha I del registro
Hospitalario de Cáncer según el "Instructivo de llenado de ficha
del Registro Hospitalario de Cáncer en EsSalud" I

b) El medico epidemiólogo o el quien haga de sus veces realiza el,
control de calidad de los datos, según el "Instructivo de llenado
de ficha del Registro Hospitalario de Cáncer en EsS'alud"

I

C. DEL REGISTRO DE CASOS I
a) El registrador ingresa en forma diaria la ficha I al aplicativo

REGCAN. i
b) El medico epidemiólogo o quien haga de sus veces, realiza la

segunda validación y consistencia de la informació~ ingresada al
aplicativo REGCAN por el registrador. '

I

D. DE LA PUBLlCACION DEL ANALlSIS DE RESULTADOS
a) El medico epidemiólogo o quien haga de sus veces, procesa y

analiza y elabora tres informes durante el año. I

1) INFORME SEMESTRAL DE AVANCE I

El medico epidemiólogo o quien haga de sus ve'ces presenta
un informe del avance (Anexo N° 06) de la revisión de los
casos confirmados de Cáncer del año de estudio, ingresados
al aplicativo REGCAN, a la Oficina de Inteligencia e',
Información Sanitaria, estos informes son presentados en la
segunda quincena de enero y julio. '

2) INFORME EPIDEMIOLOGICO ANUAL
El medico epidemiólogo o quien haga de sus veces genera un
informe que presenta al Gerente! Director del Hospital y de su
Red Desconcentrada!Asistencial y a la Oficina de Inteligencia
e información Sanitaria (Anexo N° 07) al término de la revisión
de los casos del año de estudio, ingresados lal aplicativo
REGCAN. A este informe epidemiológico se le puede añadir
otros indicadores que la Unidad Registral considere necesario
analizar de acuerdo a los requerimientos de su Red
Oncológica, manteniendo siempre el análiSis de los
indicadores descritos en el Anexo N° 07.
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6.2.2 UNIDAD REGISTRAL ONCOLÓGICA TIPO 1

A. DE LA BUSQUEDA '
a) El personal de salud registrador busca los casbs de Cáncer

atendidos en la IPRESS a través de:
• Sistema de Gestión Hospitalaria
• Historia Clínica
• Registros estadisticos
• Registros de anatomopatológica
• Reportes Radiológicos

I I

I

•
B. DEL LLENADO Y REMISION DE LA FICHA DEL REGISTRO

HOSPITALARIO DE CANCER
a) El personal de salud registrador diariamente realizará el llenado,

de la ficha de registro, la validación y consistencia de la
información según "Instructivo de llenado de fich'a del Registro
Hospitalario de Cáncer en EsSalud" y lo remiti~lláa la unidad
registral tipo 11 mensualmente.

b) El personal de salud registrador, llena la ficha ¡Je registro, la
valida, realiza la consistencia de la información según
"Instructivo de llenado de ficha del Registro Hospitalario de
Cáncer en EsSalud" diariamente y, lo remite a la unidad registral
tipo 11 mensualmente.

6.2.3 DE LA EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REGISTRAL
La OIlS evalúa y monitorea la calidad del registro 9 través de los
indicadores descritos en el Anexo N° 08, emitiendo un informe anual.

6.3 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

•
6.3.1

6.3.2

6.3.3

Los indicadores establecidos se evalúan de! los infonmes
correspondientes para la implementación progresiva Ide la presente
Directiva.
El 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 carácter disciplinario y es sancionado
según normatividad legal y/o institucional vigente. I

El inicio de procedimientos administrativos disciplinarios y las
impOSicionesde las sanciones que pudiesen corrdsponder a los
servidores pertenecientes a los regímenes laboralesl comprendidos
bajo el decreto legislativo N° 276 (público) ley de bases de la
Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Público y
sus modificatorias; el Texto Único Ordenado del decreto 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 contratación administrativa de
servicios, se efectuara de acuerdo a las nonmascontenidas 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~olución de
Presidencia Ejecutiva N° 101-2015-SERVIR-PE.

6.3.4 El Gerente I Director y el Jefe de las Oficina de Administración de la
Red Desconcentrada I Asistencial son los responsables del
cumplimiento de la presente Directiva en todas las I'PRESSde su
jurisdicción, asi como de los resultados por falta de control y
seguimiento operativo

VII. CONCEPTOS DE REFERENCIA

7.1. Registro Hospitalario de Cáncer: es un sistema de información que
recoge de manera continua, sistemática e íntegra, ¡ el conjunto
estandarizado de datos sobre la ocurrencia y características de las
neoplasias malignas en los pacientes de EsSalud.

7.2. Sistema de Gestión Hospitalaria: sistema desarrollado para automatizar
la información de los establecimientos en EsSalud. i

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

7.4. Detección de caso de registro: actividad realizada por el régistrador para
la identificación de los casos posibles de cáncer. I

VIII. ANEXOS

8.1. Guía de procedimientos para el registro hospitalario de cáncer
8.2. Cuadro de los diagnósticos a solicitar del sistema de gestióh
8.3. Cuadro de las principales consistencias de información a vérificar
8.4. Flujograma de la vigilancia de cáncer a través del registro hospitalario en

ESSALUD I

8.5. Redes Oncológicas en ESSALUD '
8.6. Modelo de informe semestral
8.7. Informe epidemioiógico anual
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ANEXO N° 01 :
GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA El REGISTRO HOSPITAlARIOIDE CANCER

CONSIDERACIONES GENERALES PARA lA ACTIVIDAD DEL REGISTRO
HOSPITALARIO DE CÁNCER EN URO TIPO 2 '

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

1. Búsqueda e Identificación de casos.
2. Verificación y clasificación de casos.
3. Procesamiento de datos.
4. Control de Calidad de la Información.
5. Análisis de información.
6. Investigación epidemiológica.
7. Publicación de resultados

1. BÚSQUEDA E IDENTIFICACiÓN DE CASOS.

1.1 El primer paso para la identificación de casos es, obtener ihformación del
Sistema de Gestión Hospitalaria, de todos los casos corr~spondientes a
pacientes con diagnóstico de cáncer atendidos (fecha de ¡atención) seis
meses atrás. I

Seis meses, es el tiempo minimo esperado, en que el diagnóstico presuntivo
de cáncer puede ser confirmado, y el paciente ha podido culminar o por lo
menos recibir parte del tratamiento; es decir, se puede obtener la información
necesaria del caso para el llenado de la ficha.
Los diagnósticos a solicitar del Sistema de Gestión Hospitalaria, son los
siguientes códigos según 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 está registrado en el Sistema Informático REGCAN de
EsSalud. I
Si el caso ya está registrado, se debe actualizar la "fecha de último control", el
"status" y otras variables de acuerdo a cada caso que indi~a la situación
actual del paciente (de los casos correspondientes a su Registro); si es
necesario, obtener esta información desde la misma historia clíhica.
Si el caso no está registrado, debe pasar a formar parte del listado de
historias clínicas a ser solicitadas al Departamento de Archivos de Historias
Clínicas; para elaborar la ficha del Registro Hospitalario de Cáncer de
EsSalud. ,,

¡

1.3 Este trabajo debe realizarse cada inicio de mes, elaborando: asi un listado
mensual de casos nuevos de pacientes atendidos seis meses atrás.
Se debe trabajar en una sola 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 ténminos:

Cáncer Descartado, es decir, no es cáncer.
Tumores Benignos o Inciertos (los no requeridos de acuerdo al Anexo N°
02).
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Cáncer Inactivo, es decir, casos de pacientes que vienen para realizar su
control y no para tratamiento.
Cáncer Activo, es decir, aquellos a los que se les tiene que elaborar ficha
e ingresar al aplicativo. I

Observación: Si un paciente tiene más de 2 neoplasias malignas
,

independientes, entonces puede tratarse de dos o más casos de cáncer
primario, debiéndose registrar cada uno como un registro independiente.

2. VERIFICACiÓN Y CLASIFICACiÓN DE CASOS

2.1 Luego de haber elaborado el listado de casos nuevos de cáncbr, se solicitan
las historias clínicas, en calidad de préstamo, para elaborar1las fichas del
Registro Hospitalario de Cáncer. '

2.2 Variables a tener en consideración (ya definidas en el Instructivo de la ficha
REGCAN):
• Identificar bien la "clase de caso", tomando siempre en cuenta la fecha de

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

• Se codifican la topografia y morfologia del tumor de. acuerdo a la
Clasificación Internacional de Enfermedades Oncológicas (CIE-O-3)
considerando todos los exámenes realizados al paciente que resulten
positivos de cáncer en los que se realiza una comparación de todos los
diagnósticos y se registra en la Ficha el más agresivo. i

• Se codifican la base de diagnóstico más confiable reportada.
2.3 El primer control de calidad de la información lo realiz~rá el médico

epidemiólogo, quien verificará la concordancia entre los datos recolectados.
En caso de detectar algún error u omisión se procede a revisar por segunda
vez la historia clínica del paciente.

2.4 La codificación del diagnóstico del cáncer según la CIE-O-3, para cada caso,
debe ser elaborada por el médico epidemiólogo o por reg'istradores con
experiencia en el tema. Los otros códigos pueden ser determinados al
momento del ingreso de datos en el sistema informático.

2.5 Procedimientos a seguir en caso un paciente sea identificado en más de una
URO Tipo 2:
Cuando un paciente es atendido en más de un hospital correspondiente a
diferentes URO Tipo 2; se debe tener en cuenta lo siguiente para el registro
del caso: I
2.5.1 Solo una URO Tipo 2 debe registrar el caso, para así evitbr la duplicidad

de datos.
2.5.2 La URO Tipo 2 reportante, debe registrar casos que cumplan las

siguientes características:
• Casos con diagnóstico definitivo en la URO Tipo 2 reRortante. (Clase

de Caso O y 1) i

• Casos con diagnóstico definitivo, proveniente de una Institución
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 Institución Externa a EsSalud, en el cual
le han realizado el diagnóstico definitivo y todo el tratamiento inicial.
(Clase de Caso 3). i

• 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 características:
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• Casos a descartar o sospechosos, que requieran un examen incluido
dentro del grupo Anatomopatológico, y éste no ~e le realice,
quedando el caso sin confirmar.

• Pacientes con diagnóstico definitivo, proveniente de Una Institución
correspondiente a otra URO Tipo 2, (Clase de Caso 21 y 3). En estas
situaciones el Médico Epidemiólogo de la URO Tipo 2 reportante
debe enviar información correspondiente a la URO Tipb 2 de origen.

En general: Casos no registrables son:
• Muestras que provienen de un hospital externo para ser analizadas

por el patólogo del hospital reportante como parte ael trabajo del
departamento de patologia. !

• Casos de pacientes que provienen de un hospital externo de otra
URO Tipo 2 para realizarles sólo un tratamiento específico como
parte de un servicio que presta el hospital reportam¡'te (sin abrirle
Historia Clinica). .

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

• El paciente es visto sólo para una segunda opinión l' en el hospital
reportante.

• Casos de pacientes que a partir del 01 de enero del 2007, solo
asisten para CONSULTAS DE CONTROL, con exámenes que
indican: "No evidencia de neoplasia"; en el hospital rep¡brtante.

,

3. PROCESAMIENTO DE DATOS

En el sistema informático REGCAN se debe ingresar la información de la ficha del,
Registro de Cáncer.

3.1 La Ficha de Registro Hospitalario de Cáncer con los dato!> completos y
validados en fomna manual, se ingresa al "Sistema Informático REGCAN de
EsSalud", en el módulo de "Formulario de Ingreso"; y esta labor la realizará el
registrador de cáncer. En caso de no contar con la presenda temporal del
registrador, esta labor será realizada por el Médico epidemiólogo, 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 siguientes pautas:
o Verificar si el caso ya fue registrado anteriormente. Para lo dual, primero se

debe ingresar el DNI del paciente, el Sistema arrojará si el caso ya fue
registrado o no. '

o Si el paciente no está registrado, inmediatamente ingresar el nuevo caso.
o En caso el paciente ya haya sido registrado, verificar si I se trata de la

misma neoplasia. Si se trata de la misma neoplasia, actualizar la
información de la ficha en el sistema; de lo contrario, modificar el número
de secuencia, según lo establecido en el instructivo; y generar un nuevo
registro para hacer el ingreso del nuevo caso para este paciente,

Observación: .
Para las URO Tipo 1: Si se tiene solo información del caso don diagnóstico
presuntivo' o dinico sin ninguna confirmación de algún tipo de examen,
entonces no ingresarla al aplicativo,
Para las URO 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 ini6iar o continuar

,
,
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tratamiento; entonces, debe completar la información referentJ al tratamiento
recibido por el paciente, en su institución.

. ~EsSalud

3.2 Colocar la ficha en el lugar correspondiente en el fichero del almacén físico
del Registro, según año de diagnóstico y ordenados alfabéticamente por
apellidos del paciente.

4 CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad de los datos es continuo y se realiza durante todas las
actividades del Registro de dos maneras: 1

4.1 Manual. Este control de calidad es realizado por el médico epidemiólogo de la
URO, y es la primera validación de datos y en la que, se revisa ¿ompletamente
la información y codificación antes de ser registrada.

4.2 Computarizada. Es la segunda validación de la información, también será
realizada por el médico epidemiólogo de la URO.

Para el control de calidad computarizado se realizará cruzando la información de
las variables en el archivo Excel de la base de datos del año de esttldio a analizar,
teniendo en cuenta el listado de consistencias de información. I
Las principales consistencias de información que se deben realizar son las
siguientes: (Anexo N° 03)

•

5 ANÁLISIS DE INFORMACiÓN

La Unidad Registral Oncológica (URO Tipo 2) realizará el análisis objetivo de los
datos, garantizando la calidad y pertinencia del registro. La base Ide datos será
extraida del aplicativo REGCAN en un archivo Excel, generándose en ese archivo
la base de datos tanto para los casos prevalentes COh,O incidentes
correspondientes al año de estudio. Posteriormente este archivo Excel será remitida
a la Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria de la Sede Central, para el
correspondiente análisis y elaboración de los indicadores epidemiológicos
consolidados para el nivel nacional. I
El Informe Epidemiológico que se realizara al terminar la revisión de todas las
historias clínicas de un año de estudio, debe contener todos I~s indicadores
descritos en el Anexo N° 07. I
A este informe epidemiológico se le puede añadir otros indicadores que la Unidad
Registral considere necesario analizar de acuerdo a los requerimientos de su Red
Oncológica, manteniendo siempre el análisis de los indicadores descritos en el
Anexo N° 07 1

6 INVESTIGACiÓN EPIDEMIOLÓGICA I

La información obtenida por el Registro Hospitalario de Cáncer sJá utilizada en,
Investigaciones que ayuden al conocimiento de la evolución de los diferentes tipos
de cáncer.

7 PUBLICACiÓN DE RESULTADOS

La información debe estar disponible y será difundida a través de:
• El Informe de Avance del Registro de Cáncer (Anexo N° 6)
• El Informe Epidemiológico (Anexo N° 7), descrito en el item 5.
Las Unidades Registrales elaborarán un Informe de Avance del Regi¡tro de Cáncer
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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
implementó la Unidad Registral hasta la fecha de cierre actual. I

La OIlS elabora un Informe Consolidado Nacional de Avance tanto semestral y
anual, el cual será difundido a todas las Redes para conocer lá Situación del
Avance del Registro de Cáncer Nacional. Asimismo, elaborara el Informe
Epidemiológico de Cáncer Nacional en EsSalud, una vez que todas las Unidades
Registrales hayan entregado sus respectivos Informes Epidemiológicos de un año
de estudio y enviado sus bases de datos (archivo Excel) que han utilizado para la
elaboración de su respectivo informe. I
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ANEXO N° 02 I
CUADRO DE LOS DIAGNOSTICOS A SOLICITAR DEL SISTEMA D,EGESTION

HOSPITALARIA '

Los diagnósticos a solicitar del Sistema de Gestión Hospitalaria, son los
siauientes códiaos seaún la CIE-10: !

• 821
• Todos los que inicien con C.
• 000 al 009. I
• D45, D46, D47.
• Tumores del Cerebro y Sistema Nervioso Central (SNC) cuya Localización

Topográfica según la CIE-O-3 sea: C70, C71 y C72; y que Convertidos a la
CIE-10 abarca los siguientes códigos: I

032.0 033.2 042.0 043.2
032.1 033.3 042.1 043.3
032.9 033.4 042.9 043.4
033.0 033.7 0430 043.7 i
033.1 033.9 043.1 043.9 I

Los tumores benignos e inciertos para niños, establecidos por la IARC, pero solo
para los diagnósticos moñológicos siguientes: i

035.2: 82800,83000,82700,82810 o 82710
044.3: 93501
044.4: 93501
044.5: 93601, 93611 I

i
Es decir, no todos los diagnósticos según CIE-10: 035.2, sino solo aquellos cuya
codificación moñológica sea 82800, 83000, 82700, 82810 o 82710.

Fuente: Guía de Procedimientos para el Registro Hospitalario de CánGer,
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ANEXO N° 03

,

Las rinci ales consistencias de información a verificar son las si uientes:
1. Sexo •..• I
2. Sexo •..• I
3. Sexo •..• I
4. CIE-O-3 •..• I
5. CIE-O-3 •..• I
6. CIE-O-3 Morfolo •..• Base de dia nóstico I
7. CIE-O-3 Morfolo •..• CIE-O-3 Com ortamiento I
8. CIE-O-3 Morfolo •..• CIE-O-3 Grado de diferen¿iación
9. Fecha de 1°

Idia nostico •..• Fecha de nacimiento
10. Fecha de 1°

Idia nostico •..• Fecha de admisión
11. Fecha de 1°

Idia nostico •..• Fecha de referencia
12. Fecha de referencia •..• Fecha de admisión I

13. Fecha de tratamiento •..• Fecha de dia nóstico anátdmo
14. Fecha de 1°

Idia nostico •..• Fecha de defunción
15. Fecha de 1°

Idia nostico •..•
16. Fecha de defunción •..• I

I

17. Edad
I • ••..• I)aclmlento

18. Edad •..• I
19. Edad •..• I
20. Edad •..• I• 21. Estadio •..• I

22. Red Asistencial •..• Centro Asistencial
Fuente: Guía de Procedimientos para el Registro Hospitalario de Sáncer

I

I
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ANEXO N° 04
FLUJOGRAMA DE LA VIGILANCIA DE CÁNCER A TRAVÉS DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSALUD

ESSAlUD - GERENCIA GENERAL

RED DESCONCENTRADAJ!\SISTENCIAL

UNIDAD REGlSTRAL ONCOLOGlCA
GERENCIA. CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

11N"lIIel (Edablecimiento de S<lilud con URO tipo 1) 11INivel (Esbb!ocimí.nto d. Salud con URO tipo 2) OIlS. GCPS

BUUflec8 de catos II!n e:1
SGH '! f'ee(flción ce
Fkku de rno tipo f

Consolidar inform~ción
vía infOfl'ltática

Analizar

---.--.--1-- _

I~~:o'l
_--1

Si

Proeesamiento de datos

lnves:tigaciél'l eptdemiorégca

No

Control de Otr~dde lal'nfmtMcJón

'lIiI!"t'ifitat¡¡)ny
dD",l1l~i6ndi! iCit,.,S

R~,~aoiéf"l"b$
easM eO"llirmacbs a b.URo.

tipolJdl!:b.Red
.eOrN-~ÍQnD.

Pubftcación de ~ult!ldos:
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I

Anexo N° 05
REDES ONCOLOGICAS EN ESSALUD

Sedes Regionales

H 111Iquitos

Hospital 111Yanahuara

Hospital 111Félix
Torrealva

Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco
Cuzco

Hospital IV Alberto
Sabo al

Piura: Hospital 111
Cayetano Heredia

La libertad: Hospital
Victor Lazarte
Eche ara

Hospital Carlos
Alberto Seguín
Arequipa

H IV Augusto
Hernández Mendoza
Ica

Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Huancayo

Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga
Asenjo

Sabogal

Tumbes
~iura
La libertad

J¡lncash (Costa)

Lambayeque

~mazonas
Tara poto
Moyobamba
Cajamarca

~uánuco
Pasco
Junin
t-Iuancavelica
Norte""
Cusco
-i\purímac
Madre de Dios
Arequipa
puno
juliaca
Moquegua
;facna

Ica

Ayacucho
¡'uancavelica Sur
Loreto
Ucayali
!Ancash (Sierra)

Hospital IV Alberto S b I ( .- )
Sabo al a oga mnos

Fuente: Pág. 14 de "lineamientos de la Red Nacional Oncológica,en EsSalud"
I
;

Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Sedes Nacionales

Hospital Nacional
Guillermo Almenara

I.TE~C-E~INIVEL'"
Sedes Macro
Re ionales

•

•
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1. Número

ANEXO N° 06
Modelo de Informe Semestral

Registro Hospitalario de Cáncer - Red .
Unidad Registral tipo .

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

de casos registrados de Cáncer por año de revisión (2007! 2008, , 2011)

El Registro de Cáncer de la Unidad Registral., ,.,.,"",., inicio a partir del año
.." "."" , con la obtención de las Historias Clinicas a revisar correspondientes al
año 2007, dicha información fue obtenida de la base de datos del Sistema de Gestión
Hospitalaria, " " " teniendo como resultado un total de .." Historias
Clínicas a revisar correspondientes al año 2007,

orresDon lentes a a ase e atas e no..........

UOD
Historias Clínicas Casosde cáncer

Año MetaProgramada Revisadas cdnfirmadosTipo 2
N° % N° ~ %

RAXXXXX 2007
2008
2009 I

Tabla N° 1. Número de Historias Clinicas Revisadas e Ingresadas al Aplicativo REGCAN
C d' I B d D d I A -

Se inicia la revisión de casos ancalógicos de acuerdo " , .., .., .." ..
... ,'"., , , .. , , , , , .. ,.,.,' , ,. , .. , , .. ," , .. ,"'" ,.,""""', , ,' .. J , .. , " .. ,

!•

•

Como podemos observar en la Tabla N° 1,
Describir la tabla y realizar el análisis .

iS¡'h~~i~g~~;~d~I~~~~~;2008:2009,: ',',:': '.,',': ',',:'~~l~~~;'i~~bié~~~'I~ii~¡;I~i"""
Tabla N° 2. Número de Historias Clinica revisadas correspondientes a la Base de Datos

del Año .
Historias Clínicas Revisadas

N° I %
Cáncer Descartados (no cáncer)
Cánceres no confirmados (Datos
incomoletos)

Ca. Inactivos (control) I

Ca. Confirmados Ca. Activos (digitados)
Ca. Activos (no digitados)

TOTAL
Nota.- Esta tabla debe hacerse por cada año en el que se haya culminado el
registro de las HCs oncológicas y el año que se esté revisando en la aqtualidad

Describir la labia N° 2 Y realizar el análisis

2. Conclusiones
3. Recomendaciones
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ANEXO N° 07
INFORME EPIDEMIOlÓGICO ANUAL

El Informe epidemiológico debe constar obligatoriamente de las siguientes partes:

l. Introducción I
Conteniendo un resumen de las actividades de avance del Registro ce Cáncer del año
de estudio

11.Análisis de la información

•
Para el análisis de la información se considerara los casos incidentes de cáncer
correspondientes al año en estudio I

INCIDENCIA.- Es todo caso de cáncer que tiene como año de primer diagnóstico y
año de primera atención el año en estudio (es decir solo considerar los casos O. 1 y 2)

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

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

Considerar la categoria CIE 10:

Modelo de Tabla:

Tabla N° Distribución de casos Año' 200

Diagnóstico de Linfoma en dos grupos:
Linfoma Hogdkin (C81)
Linfoma no Hogdkin (C82. C83, C84, C85)

(C91, C92, C93, C94, C95)

N° Tipo Cáncer N° %; %
Casos Acum

,
I

Diagnóstico de Leucemia

•
,

2 Distribución de casos según número de secuencia (lo que pbrmitirá diferenciar
pacientes con un único caso de cáncer, con los que tienen doS o más neoplasias
malignas) !

,
I

3 Distribución de casos según grupo etáreo (por quinquenio) y Isexo, se realizara
grafico y tabla. I
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Gráfico: tipo pirámide poblacional (Modelo)

4. Distribución de casos según lugar de procedencia (PO~ Distritos y por
departamentos), se realizara tablas considerando todos los casbs incidentes.

I

5. Distribución de todos los casos según método del primer diaghóstico, considerar
para el análisis los cánceres priorizados (mama, cuello uterino, próstata, pulmón,
estómago y colon),

•

ts .••.••

:: 11
110... ))0

" •,
" _111

"

%

100

iN',%

100

N'
Cuello Uterino .P.rósta_

%

100

N'
Tamizaje
Presentación clínica
Hallazgo incidental

•

Métodos AP

Por imá enes
Métodos no AP Por endosco ia

Por ex. bio uimicos
Citolo ía
Histolo ia de tumor rimario
Histolo ia de metástasis
Hematoló ica

7. Dístríbución de casos según morfologia por localización primaria de los
cánceres priorizados: mama, próstata, colon, estómago, cérvix y pulmón y
describir la morfología de cada uno de ellos, se realizara tablas y gráficos.

i

6. Distribución de casos según base de diagnóstico, para los seis cánceres
priorizados. I
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•

CAll.Clt"MA OtKTAL mFnTRAUTE. SAl

CARW"IOMA lO!\JLAR" SAl

(ARClNQMIo INTIlAOU(lA.L NO INFllTRAtm. SAl

CARCINOMA OUCTAl LOWLAR E ItlFllTRANTE

CARCINOMA. SAl

COMroOCARCIUOMA, SAl

TUMOR mOlDE, MAlIGno

ruMOR FIlOlOE, UfoflROfE 0.9&

CAACItlOMA M£TAPlA~O, Vol 0.96

CARCINOMA DUCTAL U5nTRANTE MlKTO<ON OTROS nPOS DE CARCINOMA O,!16

10 20 lO

61.31

i n" 104
I

40 " " 70 so
• I

I

•

8. Distribución de casos según estadiaje al diagnóstico (6 cánceres priorizados),

- Rrr"; ;,,: Cuello .,.. \>",/', ..~E"llfvg~ Mama próstata ••.' .pUi'ñ1'óii;,!
~ '" ,.;;•.;r,:l',' cj~(':-Í<:'

, ,'<Üteiino '-':,'(:I~:--,:' '>': •.':,
t~~tómago I fOlon

1,Esiaai~ \~N~ % N° % N° % >N° :% ; 'N°!':!~%1i' ill'N" II\%W',,'<

In situ TI
1 I
2 I
3 l'

4
Sin estadiaje

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

111.Tasa e Indicadores

o Indicadores de Calidad de la Historia Clínica oncológica (HCO).
(Considerar toda la clase de casos)

• % de casos con tiempo de enfermedad determinado

W de casos que describe el tiempo de enfermedad
Total de casos

Gráfico tipo torta

• % de casos verificados histológicamente.

W de casos Dx. Por Anatomía Patológica x 100
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I
Total de casos

Gráfico tipo torta

• % de casos con Estadio Clínico.

W de casos que describe el Estadio Clínico x 100
Total de casos

Gráfico tipo torta

o Indicadores:

• Tratamiento oportuno, desde que se conoce el diagnóktico (fecha de la
confirmación diagnóstica) hasta el inicio del tratamiento (sea cual fuese
el tratamiento), debemos considerar solo las clases! de caso 1 y se
analizará solo para el cáncer de cérvix y mama y' considerando el
tratamiento oportuno como 21 días entre el diagnóstico confirmado y el
inicio del tratamiento.

,

N° de casos con TIa. Ohortuno
% de casos de TIa. Oportuno: : X 100

N° de casos confirmados (cérvix y mama)

• Prevalencia de cáncer en la red

-n
I '

N° de casos incidentes (clases de caso O, 1 Y 2) X 10000 asegurados
Población adscrita de la Red Oncológica

I

a. Tasa de MORTALIDAD de cáncer correspondiente JI año de estudio
(considerar para los seis priorizados y la Tasa de Mortalidad General).•

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

Población adscrita de la Red

• Incidencia acumulada anual de cáncer en la red

X j 0000 asegurados
;

W de pacientes fallecidos por cáncer X 100,000 asegurados

Total de fallecidos

Total casos Pobla"cióii
" ..

Mortalidad ""
de la red de la red lanual

Mama I
Cuello uterino ;

Próstata
Pulmón
EstómaQo
Colon I

General I
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I
b. Tasa de LETALlDAD de cáncer correspondiente al! año de estudio

(considerar para los seis priorizados).

Humanizandoel Seguro Social
~EsSalud

N° de pacientes fallecidos por cáncer
Total de pacientes con cáncer

X 100 casos

Fallecidos según tipo de cáncer:

•
Mama
Cuello uterino
Próstata
Pulmón
Estómago
Colon
Linfohemato o éticos

IV. CONCLUSIONES

V. RECOMENDACIONES

•

Página 25 de 41

t.,o j.



~EsSalud
Humanizando el Seguro Social

Directiva N" 13-GCPS-ESSALUD-2016
"VIGilANCIA DE CÁNCER A TRAV~S DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSALUD"

ANEXO N° 08

I Ql¡o~pMl!"Il!t
1 Amistoó'worc
• Con,;v'eru

,1.

Á
I

Teléfono

JMoo,"
4 Hpla)
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DIleb:t6n

I
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I

.
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I
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1 1 1
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I

O:!cum n:!erM1!d
Camel de e<l'8rl/9"la I ) CN (
PBlld. d~ /IllClme!11o ( ) P!mIpo'le (

Sil documento 1 )
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Red Asislercia
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•

•

Datos del Dlagnbstlco
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!

ANEXO N° 09
PROPUESTA DE MANUAL DE FUNCIONAMIENTO ACTUAL

I 1

I

GERENCIA CENTRAL Uf PRESTAClOlES DE SALUD
GERENCIA DE PRESTACID"iE$ HOSPITAlARIAS

REGISTRO HOSPITAlARIO DEl CANCER

Arquitectura Software para la Ejecución ,
Es el módulo principal de la aplicación. El Gestor dispone de seis módulos.

I
I
I

MAlttA YSAIH ROJAS RA••••ns
D4¡ISj2un 11,•• ,11

•
id"''''''!.!. .
~IOS J B~1l,[l[J1I.Df FICHASTEWOAAI.ES

BUSQLEDA DE FICHAS

Fa<tUAAlO Dt ~RESO

I~ DEFICHATEMPORAlDECASOS

e CAM310DEU5UARlO

SO£Ill.E El SI'iTEMA I "H'

•
1. Módulo de Mantenimiento I

En él se activa la ventana desplegable correspondiente a los USU~RIOS. Desde este
módulo se agrega, elimina o modifica, información de los usuarios que tienen acceso
al Aplicativo. El único con acceso a este nivel es el ADMNISTRADOR.

Los datos que se ingresan son: Código de usuario, Apellidos, Nombres, Correo, Perfil,
Red, Centro Asistencial y Estado. Es necesario ingresar toda la ¡información, de lo
contrario no acepta generar un nuevo usuario. I

El PERFI L de usuario se clasifica de la siguiente manera:

• Administrador
• Ingreso I Modificación
• Consulta

. • Epidemiologia
• Anatomía patológica

Los accesos de cada uno de ellos son los siguientes:
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,

I

•

Perfil del Usuario I
Módulo Sub-modulo Adminis- Ingreso I Epidemio- Anatomía

trador modificación Consulta logia patológica
Manteni- Usuarios Omiento I

Bandeja de fichas O O Otemporales
Búsqueda de O O ID O

Registro fichas
Formulario de :

ingreso O O O

Ingreso de ficha O Otemporal de casos ,
Consulta de fichas O O O lo O

Exportación a O O O O O
Consultas excel

I

y reportes Formato de O O O lo Oimpresión
Formulario en O O O O Oblanco

El ESTADO de usuario se clasifica de la siguiente manera.

~Qc==JDt:SClltI'CIOMC--. -. -. -=:J~¡~r~~~'~~AA~'L_==~~•••_==.,~==_••..Jlll!illl~'
~l.~O~~~=AMTOHIO -".oI~~~- .~~~CA<:IOllI~~~~~¡.~=~
~ Q ••••••• All""ll"-""OCAO:DEl'<OSCE5Al! ••,• .>h--.o.d~ EPltlEMlOlOGIA 1<.lV""""""'V<) I ItCTlVO
1 o ••••.•._ Al..VN'£1.INAlLOSKlNlc.o. _ ••••..•••••••• .w........ IHGI!<SO,MOOII'lCACIOH1<,..CARlOSA\U"O~~ESCOf,WO' AeTl\IO
4 Q jo«I¡¡o NiT1<lONI_r""""", ,..... ••••••••••••noiWp.... £PtOEMla.o<l1l\ H.N.[[)(lAA[lO"OAGUATl.......-nN'SI ,,~
s o ....., llEl'iIl\llDES"<YlADAa.El1l0 _"'""' •••••••• _~.... _TOMIAAATOlOGICA HN...........eA.O ,. ACTtVOj
¡ o "'1p<4se-tsl ••••DJAl>WICO'l _ ••••••• ,•••••_P... t~O.tolOOlFJc.o<:Iot<HNVlCTC«lAlAATEEO<E<3AAA' ACTIVO
1 Q k_ CASTIlOQUIROIBlANCIIo.t.I'OI'A ...-..1,0(4'1>.... ttG'£SO,I"OOlFlCAClON5ElJ(C(Nl1IA¡. ACTIVO
, Q _ •• o<AVEIDlAl>«lOO ~_...,....oI<.od.p.,. O'ICIEMIOlQ<iIA S£D€<:&Il'F:Al. .o,o::'lllQ
'O _ onSISTEM,O."CfoIIJ'fTSI~AOOR _~,""',p.,. _HlST~OOOI' 'i£Dl'<:V'fT"""- .o,o::'lllQ
10o ;1.. DlAl~llOOeU_ ~""''''''''uol.>il.p.,. tl'ltI(>llOl.oG:lA HI<.EOOMOO.:U••/iUOoTl•••••••TINS .o,o::nvo
11 o •••••.••Es:>TIoIOlA•••T••••_OOU~TO ~"""""".p... GOtfSl.lT" 5lllEenmt.o.l ACTIVO
12 ti _ EsPINOlAROs.o.oow""""I8E _ ••~ •••••.p.,. EPWE"IOLOllI'" Io'.nCER'lOct:P.o.sco ACTIVO
11 ti _ EsPTRITUF\.OflES"'IG\.a. ••••••••A1~.;oI>"'" ••••••TOMI.'o•••••TOlOG"O.•••• Jv...........cATO I ACTIVO
1< ti _. AJEI<'I£S1Il\It:~........... ......_ •• ..p,... 1I.'"UOIMOOll'lCACIOH •••••.<;ARI,05AlURTO"''''urnESOOe£OO ACnvo
IS ti ••••••• """"'lA<3ClI<lALES'SAUc... lI-oI>o!"l~••• -"""¡..p,... _SOIMOOll'lCACIOtI ••Jv..........:: .••'O ! ACnvo~:.= =::Z'"':::... =:.~~"'"=:::.r~~::=:OAUo£>W'AIRlGOl'D< ~ ~~:
18 ti _ JoOC!ROiOlA""''''[lNl<I: d'¡""-.ul'l'l>,po II«'lRESOIMOOll'lCloClOli•••••..o.t.IoII"ilOllAGl.JIKOoGAASEHIO "'CTlVO
•• III ••.••••••••~"'",S"'IU _-..-_ .••• .,. 1>IQItES01MOOlT'ICloClOli"JV~ICTOOlIAl""'TEEO£GI\IlA' ACTIVO
JO Q -.loo <oECK&.I'PUIc,or.1D.1lA&ET>l ._-....... ••.0.1"",,,,,, 1-.:so1MOOlT'ICIoClOli ,.,••••AtMAIi2011.o.oLJ1t<AGA••5El'11O <>envo

~EsSalud
..i,
t

~.
••••••"1 •••vs••.•n 1I0l,llS IlJI."OS

~IR ICAMIIIO DE U5IJARIO(ONSLllA'SVR£PORlf5 AYl.OA

RHlISTRO HOSPITALARIO DEL CANCER

MANTENlMIENTD DE LA TABLA USUARIOS

llERB\'CIA DE PRESTACIQM;S HOSPIIAlARIAS

OERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES D£ SAWO

Tiene acceso al Aplicativo .
No tiene acceso al Aplicativo .

Activo:
Inactivo

•
•

•
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2. Módulo de Registro

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

GERENCIA CENTRAl. DE PRESTACIONES DE SALUD

GERENCIA DE PRESTAcm:-.'ES HOSPITALARIAS

REGISTRO KlSPITALARUJ DI:'- CANCER

,.1.
t

~
'4¡nj2IGt 11,17,24

CON5U.TAS YREPORTES

•• liRIA YSAIlEt ROlAS RAMO

c~~oCEUSUARIO' SALIR

•
BANDflA DE FICHAS TEMPORALES

~¡"¡¡¡-EM~ciJ¡¡¡¡¡-.IE¡¡;~~:!~~-~!'~'!i~~~~:_j-iüillilE<i=¡;;;-o;IOO". .o:.:E"f::¡¡-_Fi¡;:~O::'''iiIl?~"",!!i_!i!~i!!i,.ii!~iii",iii,,~::m~-~16¡¡-E__ iiiiiiiiiiiililii'=>!':_T<-' !l,!'!-;';-¡¡¡-"'¡W¡•
1 Q 1t,t)ol,2OC'llol64:ll «Jl MAYORGIIFAlCONlDE"""'IIINAMMIA I :=:
) Q ~ 15:00:56 003) PAlACIOSVAAGASYSMAEL :'lllm

Q ~ lSlO'lOO 434 VJ\l£RIOP£REZFRANCISCllG '101SJ~
Q l8,l)<I,'2OO'!lS,IHS .:JS \llVAS/'.QO£.W:! DEVILLARlltANCA 0I1n1'i1

Q O;:,IJ5JZOO!1I63'13 11'1 <¡U!I'IOI'ESCAK'OS,!!EStA PE M7';5I;l'
el Iltll~ 12lO2:2!1 mi lft"""lCHiP_ JOAQUlN on5Vn

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

Los datos a ingresar corresponden a Apellido Paterno, Apellido Materno,
Nombres, DNI, Fecha de nacimiento y Sexo. Esto deslinda con los datos
obtenidos de la Ficha de Notificación; que registra Apbllidos, Nombres,
Autogenerado, Tumor primario, Fecha de referencia y Fecha de Iconsulta.

I,
I

~"'IIIA
YSADEL

"OlA'
IIA_"iDS

...t.
t

~
,
,

CAM310DE~O

I,
I

CONStl.lAS y REPORTES

REGISTRO Ql; FICHAS TEMPORALES

REGlSTRO HOSPITAlARIO DEl CA".!CER

GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

REGISTRO

DAros PF.R:''ONI\I.W

t4(n(l'" Ih44,1'•
~I>AT(lIHQ l'_=-::---=-:'~J
()OCIJIoIl':NTO PI! IJ)£HTIDAO [C!-a--::::---.-----=---=-~~-=_:-;:][-...:.

AIIEWDO_moNO ~-=.~-~J r<MJRES _

FEctlA DE J'lACII"IIENTO ;.,...... - -1 SEXO ~!.EmQt<A ~

o Búsqueda de Fichas: La búsqueda se puede realizar por N": de Registro, DNI,
Apellido paterno, N" de Historia Clinica o Rango de Fechas de tdmisión; a su vez
se selecciona que Pantalla quiere visualizar para hacer la consulta o modificación
debida. Esta búsqueda se realiza para los casos probables así como los
definitivos con diagnóstico de cáncer. Una vez listado el o los c~sos solicitados, se
puede acceder directamente a cualquiera de ellos para r$alizar la revisión
necesaria.
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~EsSalud
Humanizandoel Seguro Social

Directiva N' I,GCPS-ESSALUD-2016
"VIGILANCIA DE CÁNCER A TRAVtS DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSA(UD"

I
GERENClA CENTRAL DE PRESTACICN:5 DE SAlUD !
GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITAlARIAS

REGISTRO HlJSPIT AtARlO DEL CANCER

J:.,
t

~

nI

o4/'~fnn IIlH,n

MANTENIMlfNTO

DATOSoa PA[[E"nr

REGISTRO CONSU.TAS y REPORTES

BUSQUEDA DE REGISTRO

,
AYUlA CHilBIODElJSlIARlO

I'1ARlA
YSA8H
RUlAS
R"",OS

•

•

_ H..Jo'ViO DE: REGI5TlO

POll DOCl.KNTOOE 100t'mOAO

POli AI'EWOO PATERNO

POR Hl5TOf/IA Q.lIiICA

POR RolNGQ DE F'EOiAS DE ~lSlOH

I
-'''¡¡;¡~¡¡;~''~'''''_¡¡-.''_¡¡;'o;~"•.,,,.~oo''', ,,"'~'-,. "",¡;¡;m~""",,,o¡;-,,,,,,",",,"'_;¡¡,"=_,oo¡;-"'~~"',","."~"'~"oo"',",o'--¡,m,~.r..,,~"~""'~mo~"',I

o O O O O 'O

i
o Formulario de Ingreso: Presenta seis pantallas para el ingreso de la información,

denominadas de la siguiente manera: Ficha Principal, Diagnóstico Anátomo
Patológico, Tratamiento Quirúrgico, Tratamiento Farmacológico y otros
tratamientos, Seguimiento Oncológico Médico y Ficha de Mortalidad por Cáncer.
La data debe ingresarse con letras mayúsculas, porque los pedidos de búsqueda,
consultas, exportación e impresión, tienen que ser exactarhente igual a lo
ingresado; y con ello se evita cualquier confusión .
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Humanizando el Seguro Social

r ~EsSalud
Directiva N.'1?'>-GCPS-ESSALUD-2016 I

"VIGILANCIA DE CÁNCER A TRAVÉS DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSALlJD"

Ficha Principal
GERENCIA CENTRAL DE PRESTAC1O\'ES DE SALUD

GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITAlARIAS

REGISTRO HOSPITALARIO DEL CAr.:CER

04JO~/1DO' 12:19:23

MARIA
YSA8EL
ROJAS
R""'DS

MANTENlMIElIJTO REGISTRO CotBA lAS Y REPORTES CAMBIO DE USUARIO 50""

DATOS DE RErF.REI\.'(IA

I SElECCIONA ,v

F'ECHADEAOMISIOI'i" ~- vjCENTFiO A5ISIDICIN." ~~<:!~~_
ti" DE H!STORIA CUtilCA c=J

I APEWOO MATERNO I ~M""
,vlc:::=:J ~~OC r=:::J ~WNAClMlENTO

, •••1 ""'-'O " ~~!..~HA .- ;vJ EDAD
lNSTRUCCION

IONl

[SELECCIONA

AP£WDO PATERNO

="'NWOC
IDENTIDAD

COI'VIClOH DEL

"'''"'''''

REFERIDO OE 1»1lOCEDEliC1A). ~ ASISTENCIAL .~

UOOTIP02. (5mcCJONA--~~

a.AS£ DE CASO" el,-"'-"'-""'-------------------------------------.v~1

DATOS PERSONALES ~

•
LUGAR DE NACIMIENTO.

PROVINCIA

DOMICILIO AnUAL

OEl'ARTAMEf'flO ••

OIREC<:ION.

PROVlNCIA.

.----l TE1£FONO FIJO

I SELECCIONA ¡vJ DISTRITO"

TELEFONO
MOlill

OCUPA£lON

OCLPACION ACT1JAl L- -=:J
OCl.PACIOH ANTER:I~ c= ._.._~

I
~----._-------------d::d

~ I ,v,1
, .y,1

TIPO DE INDUSTRIA

SECCION

OIV15IOM

@iE~~~,:~_
ISElECClONA LA DlVISlON

ISEl£CClONA lA U"IOAD

,..",.." l~
O

TELEFONO

,.Yi

,v

ISELECClONA ,Y!ESTI\DIO
rn~oo
!fTI:RAUDAD ISEl.ECCIOl'iA

TIPO DE PARENTESCO I SELECCION\

,
I

=a ~~~IA c.=tJ
--- e:,;) SEI1VlCIO" ~¡SE_~_'_""_0"_'____, .¥l-, ~~~AO r=JoiAs

-~

METODODEl
1ER OIA<J'l."

DIA<J'l.
Oll'ilCO"

FECHA l.
DIAG'i •••

PER501'lA DE
REfERENCIA

I"IOM6Il:ES Y APEWOOS

DlRECClON DE
REFEIlENCJA

DATOS DEL DIAGNOSTICO•
lo'J c •••••plK con. 'Jon obIiOlltllrio'"

BASEDR
DIAGNOSTICO.
I'tOANATOMO
PAT0l0G1CO o

,
¡,

[SEu:ccT-IA
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Humanizando el Seguro Social

Diagnóstico Anátomo Patológico

~EsSalud
Directiva N.13.GCPS-ESSAlUD-2016

"VIGilANCIA DE CÁNCER A TRAV~S DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSALlJD"

I

~~
~ 1"":'" ti

1\l3ll-IOII!I

•

•

GERE~IA CENTRAL Cf: PRESTACJOt'\£S DI::SALUD 4.,
~EsSi\lud GERENCIA DE PRESTACIO~S HOSPlT/l.LARIAS t

~-REGISTRO H[}SPITAl.ARIO DEl CANCER

'"¡U/l''' I~,'S,JI MARIA YSABEl ROJAS
IV.MUS

M.WTENlMIENTO REGISTRO CONSllT¡I5YREPCillTE5 .~CilMllO DE USUAAlO "'. RtG.N.l..~

DIAGI'oOSTtCO ANATll"'IJ PATCUlOlCO

I

O"T05 DEl PACIENTE I
!

DOC. DE tDENll(),lD ,- APEllIDOS YNOMllRf5 1

~~ C:=:::J IlEG. ANAl. PATOLOG1CO 1=- ]

""""'''''' lilc-=JOI
""',..,," [[]c=Jol
CiRADO DE DlFERElKlACION L ____

- "' PllOCEDOOENTO lile-:-! o I 1pDft>[=:Jf'otIL _~
DESCRlPC10N: -------- TI[----------- --_.- --- ----------

- - ,.,~

I REGRESAR I I GRABAR I I SlGU!EI'/TE I

Tratamiento Quirúrgico

GERENCIA WiTRAl DE PRESTACIm'ES DE SAlID

I

4.,
~1;~_atu_c1 GERENCIA DE PRESTACIOl'.'ES HOSPlTAl..ARIAS

~REGISTRO HOSPITAlARIO DEL CAM:ER

04/IS/2••• 1',l',~1
MARIA YSADH ROJAS

RAMOS

~= COlIF.U.TASYREPORIES .~OlJolBlO DE USUARIO ,~., REC.~A.~MANT£NlMlENTO

IRA TAMre.rTO QUIRIJ!GlOO

----_._-_._ ...- -_. -
;

DIlTOS DU P"CJ[,'(fE

IDOC. OE lDEHTlDAll ,- ~,~ I

1

IT~ r=::J INTHIClOH [sru:CClONO. ---;:

~ lIIc=Jol
~~~ 11I1=:=01

I REGl.ESl\R. I I GR.I\O.I\I\ I I 5lGUIE~E I
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~EsSalud

Directiva N.l'-GCPS.ESSALUD.Z016
"VIGILANCIA DE CÁNCER A TRAVÉS DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSALUD"

Tratamiento Farmacológico y otros tratamientos

•

GERENCIA CENTRAL DI: PRESTAQONES DE SALUD ..t,
~s.~.!!.d GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPIlAlARIAS t

~REGISTRO HOSPITALARIO DEl CANCER
i

0.'''/1'00 10,It,U

I
"""'flIA '¥'SAl/EL RWA5

RA"OS

MAmINlMIENTO REGISTRO CONStLTAS ~ REPORITS "'''' CAI1IIO OEUSUAAIO "'.

I
REC ••• "O rz¡¡¡r-

TRATA,"1IENTO FARI'1ACOL()(JICO y OTROS TRATAMIENTOS

I
I

I
DATOS Dtl PolI([£.'<ffE

Iooe. OE lOENT!t'AO ,-- jOpWJ[)OS, i'ICII4Il:ES I ,
~~ ~ ETAPA DE TIlATAMlENTO ,~e<:l~_ -.
QUlMIOTEJW>l,l, o I-<ORI'oIONOm4PIA o MID1ClNo" HJCLE:AA o
Il'M-I'lOT[I>.APIA o TEOAO¡'" BIOlOGlCA o 1lA01OT£llAPIA o
aJlD. PAIJIlT .,rAANE.IO DEl DOlOR o ~~ o

I ItEGRE5NI 11 GRAS.P 11 S1QJlENTE I

Seguimiento Oncológico Médico

GERENCIA CE.'•.••TRAl DE PRESTACID:'JES DE SAlUD

"""'R.l1I YSABEL ROJAS
R .••••OS

REC.N¡"~CA/¥elO DE tJSlWUO"''''COO5U.TA5 YRfl'OI'lTB

SEGUIMIENTO CNCOlOOU::O MIDICO

RfGIS1RO HOSPlTAlARIO DEl CANCER

GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITAlARIAS

REGISTROMlWTENlMIENTO

• DATOS DEL PACI(Nli

APElllDOS , ~s

F'EC•••• D£lI.TIf'IOCOt<T1'Ol STAnJ5 "¡SEl.E". ",~,,~""~.~_ -_-.-.-_-_-_ ".1
~~~ ._.__ ..-,"':1' --
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Ficha de Mortalidad por Cáncer

~EsSalud
Directiva N"13.GCPS-ESSALUD-2016

"VIGILANCIA DE CÁNCER A TRAV~S DEL REGISTROHOSPITALARIO EN ESSALLJD"
1

I
GERENCIA CENTRAL DI: PREST ACIO~S Of SALUD

GERENCIA DE PRESTACI01'.ES I-CSPlTALARIAS

REGISTRO HOSPITALARIO DEL CANCER

MANTENIMIENTO REGISTRO CON5U.TA5Y R£PORTES "'''' CAl"l!IO DE U5UAR10
,

"".,
"''''R'A VSAIIHIlOl •••S

R•••",OS

,tEG."' •••• ~

DATOS DB. PACIEI'lTf

DoC. DE IOEtmCJ,I,o

FlOiAOE MORTALIDAD POR CA."lCER
I

I,

•
[==:J
•.IiICJ .,'==========e,lIlc:=1oj-
E.!IJc-=lorl----------

3. Módulo de Consultas y Reportes

o Consulta de Fichas por Referencia: Se puede ver un grupo de Icasos solicitados
por alguna de las variables siguientes: Referido de, UOD Tipo 2, Clase de caso, y
Por rango de fechas de admisión; sin tener acceso directo para consultar caso por

I

caso.

GERENCIA CENTRAL DE PRESIACIOOES OE SALUD .J.,
~Essalud (JEREM;IA [)f PRESTACION£S HOSPlTAl...ARJAS t

REliISTRO HOSPlTAlARIO DEL CANCER ~,
04/051200t n,25,U I •••ARIA Y~"HIEl ROJAS RAi'lOS

M1WTVllMlENTO REGISTRO CONSlJ.TAS y REPORTES .- CAM8!O oc U5UARlO "'"
I,

CONSUlTA DE FICHAS POR REfERENCIA ,
-

UlITERIOS DE BUSQUEDA

~~~ ~T-EÑCI~- . --]-.;,."] [<imRo ASlSTtHCIAl ~
UOOTrPOl [5EiKCIONA vJ

----- I
ClASE DE CASO ISEl.ECC1~ __~ __ ..:::=__:_=~" .- ---- - - .. - ~._¡__----L •••j
POR lUlNGO Df FEo.A.5 Df AOMtSION Df~ALc==J_.

I

I BUSCAR I
I

Ejemplo: UOD Tipo 2: H. N. E. Rebagliati
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•

~EsSalud
Directiva N,3-GCPS-ESSALUD-2016 ;

"VIGilANCIA DE CÁNCER A TRAVÉS DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSAlUD"

I
GEREf>:CIA CENTRAL DE PRESTACJOr-lES DE SALUD ..t,

b.\EsSalud GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPlTALARIAS t
REGISTRO HOSPIT AtARlO DEL CANCER ~

D~/."i/200. '6,17,$1 fiCHAS POR REFERENCIA "' .•••• 1 •••YO¡AIIEL •• OJAS •• I\"40S

lJOO TIPO 2; H,N. E, REBAGllATI

! 11t?:.?:1J
l!EJ'ÜI'tR_O_O£ _R£<3iS.T~J Ef::i:cBA cw;:_~ISI9.:rD rDOq.J~iEt{TO oE.IDENTIDAD,Sl Hl5ToR:iA CliNICAl ~~Y~ES, , Qlmnoo, ~ml~ ESPINOZ," AII'CE UNO I• " ..,,- ._,

Y""-'lUCA5.'o p,l,l.OMlHO ARTEMlO

• " l,mQOllZ OO~" IlEIlNAIE5 ALl"l~A DE R£YES AUClA, " ~"""" ,¡WOW MORA ACunAR AUlEIlT i
< " ~..•... ~I'] ALTAMIRANO MEt<l>OlA DE l-l!'JlNAt.CEZ CARMEN

• " ~..•... ~~I'l ALTAMlRANO M£NDOZA DE HERHA,oo CARMEN, .. 21/10R005 1'!ll19«l1 P"'IJCAA QUlSPE PWTAACO [
• .. 17/ll.,I2OQ6 ~. ALTAMlRANO ROORIG.El' OSCAR MOO£STO !, ". IO/lo.t!OO' lJ7'toll'nl GOMERO _ AlMONTE DE IlEWD? OEORGIHA

" '" 1l.mJ2005 00_ CAYOC~S JAVIEIl i

" ". 2'5/I.2ROO¡; lI7f>lI.VZ GARlUDO U::O::A IlRESCIA.Nl 1OllGE:
u '" 14,t)lJ2(106 07144)4') =" tlEl'DOZA """""0 MARIA

•• '" C2Jll.,t!OOr. oeG22S' Ul1~ SAMCfEI PAREDES.lJUO

•• OO, """'" 07I'HlS6 4'l1ll1 AGUI<AA QUI .••••~ TEOOOI<":
« ~, ,•.- 255_35 lOO1~41 IlEGAl.AOO Q_IlA ••••.••••~ COfll;fEUO

•• UO IS)IZJ2(lOS 071l'S'5l> ~n CAIl!lION QUl5PE.ll.JII>MA

" ~, )OJ1Q.l2(lK 25"197«7'1 -, FE;JPE I'OARRO UXY ioo ~, -- .m~ -~AhES R06LES ECOTE 0SWAl.£)0

" ~, -- .~ 611_ 1l0.\l'l5 UJNA AlFOH50 I~ ~, n.••_ ~ 61100!1 flOJAS WHA AlFONSO

I
I REGIl.ESAR II IMPRWJR I I

l'

I

GERENCIA C£NTRA.L DE PRESTACIONES DE SALUD

PoEO ASISTENCIAl.:
CENTRO ASISTENCIAL:

GEREM::IA OE PRESTACIONES HOSPITALARIAS

REGISTRO HOSPITALARIO DEL CANCER

FICHAS POR REFERENCIA

R.A. REBAQ.]ATI
H.N. E. REBAGl.1ATI

•.1,
~
~

kARTA VSABEL ROJAS RAMOS

!

I

l!LEi!iJEtitO~~~I~:aIfEOiÁ_DE~0ti1l1li.'f00CuME¡;rTQOE_lo£I.!T~_ii]~T9RJiC4,iB(~:I~~~r~~~
1 1'" n.!Jlf,!1XJ9 12l4567l1 1Z34 AAAMAAAAAAAA AfAAAA

2 22012 IS,lJ3/2ln 067Gli193 3203V'OQ(lO ALTAMIRANO MENDOlA CAAtIIEN

I REGRESAR I 1 IMPRIMIR I

o

G'RENCIA CENTRAL DE PRESTACIIlM:S DE SALlID

GERENCIA DE PftESTACIONES HOSPITALARIAS

REGISTRO HOSPITAlARIO DEI. CANCER

REGISTRO CONSU-TlISYR!l'()R;T'ES

EXPORTACION A EXCR

~o ocUSUAA10

"AR'''' YSIIIlH ltal"" "",,(lS
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~EsSalud
Humanizandoel Seguro Social

Directiva N./~GCPS-ESSALUD.2016
"VIGILANCIA DE CÁNCER A TRAV~S DEl REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSALUD"

Una vez que se presiona el botón BUSCAR, solicita si Ud. desea abrir o guardar
el archivo, o en tal caso cancelar la operación. El archivo guardado en Excel
contiene todas las variables para los registros solicitados. I

o Formato de Impresión: Al acceder al Formato de Impresión, una nueva ventana se
presenta.
La cual solicita hacer búsqueda de casos por las siguientes variables: W de
Registro, DNI, Apellido paterno, W de Historia Clínica o Ran~o de Fechas de
Admisión. I

•
~Essalud

OSj05/211n 0':17,22

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

GERENCIA DE PRESTACIOf\'I;S HOSPITALARIAS

REGISTRO HOSPITAlARIO DEL CANCER

BUSQUEDA DI: FICHA PARA IMPRESION

MARIA YSABElROJAS R"'MOS

DATOS OfL PACIENTE

POR i'I..toERO DE REGISTRO

POR DOCUMENTO DE toENTlOAD

POR APa.uoo PATERtKI

POR HISTORIA CLIHlCA

POR RANGO DE FEQ-lAS DE ADMISION

c=J
c=J
L ji
c::=:::J I
'" - - J",-C::..=.J

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

Ejemplo: solicitamos los apellidados: ALTAMIRANO

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES OE SALUD .J:..
~EsSaIud GERENCtA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS

I
t

REOISTRO HOSPIT ALARlO OEL CANCER ~
.$/05/200<) 0.,31,2' I1ARIA YSJl,B~LROJAS RAMOS

BUSQUEDA DE FICHA PARA I!'1PRESION

,
DATOS DEL PACIEI''IlE

POllI'f..to'lERO DE I<EGIS""O c=J JP'OIlllOCl.J'>'ENTO DE lOENTlDAO [ --1
POlI APEUlOO •••••TEmo

,--------
L___._ _ ____.__ _" ..

POI< HISTORIA CUNlCA r=::.~
I>OIlRANGO DE ",CHAS DE ADMI51O"l oe: [~-=--=-J.••.[ ]

---"

1 BUSCAR I 1 CERRA~ I

i
~-crW:ot-~<1iS!~-ÓJlll:~~ls~~i~e;:-~~~~::::::;¡c~ls-T~1~ooNl~::t~2~Mn~~!W---rtl
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~EsSalud
Directiva N' f;'GCPs-ESSALUO-Z016

"VIGILANCIA DE CÁNCER A TRAVÉS DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSAlUO"

Las siguientes son las páginas de impresión.

!&EsSalud

OS/os/2on 09,47,as

DA TOS DE REF[RENCIA

REFERIDO DE: RA, RE2>AGUATI

UCO TIPO 2: H~. E. RESAGUATl

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES OE SALUD

GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS

REGISTRO HOSPITAlARIO DEL CANCER

CTRO AS[STENOIl.I..: H.N. E. REBAGUATI

ti' DE HISTORIA CLINlCA: 1203270000

FECHA DE ADMISION: 15,lJll2OO6

I
CASE DE CASO: OlAGN05T1CAOO y RECIlENDO TOOO B. TRATAMIENTO INJCIAL EHOTRA INSTlnJClON

DA TOS PERSONALES

•
APELlIOOPATERNO: AlTAMIRANO

DOC. DE IDENTIDAD: DNI N' 0E0711G¡9)

(01\0. DEL ASEGlJ!l,.ADO: T1TlIARJoSUGATORIO

LUGAR DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO: PASCO

OOMlffiIO ACTUAL

DEPARTAMENTO: PASCO

OIRfCaON: )R.)OSE OLAYA «Ir> SAN JUAN

OCUPACION
OCUPACION ACTUAL: EMPlEADA PUSUCA

OCUPACION ANT!RIOR:

nPO DE INDUSTRIA
5KCION:
OIYISlON:
LtlIDAD:

APElLIOO MATERNO: MEt()OZA

FEQ-lADE NACIMIENTO; c.~/L~SO

PROVINOA: PAseo

PROVlNOA: PAseo

TELEFONO FDO: 42200l

AOOs:
AOOs:

NOMBRES: CARt<'£N

SEXO: MASCUlNO

GRADO DE INSTRUCCION: SLPER1ClR UNlVERStTARIA

DISTRITO: YANACANCHA

DISTRtTO; YANACANCHA

TELEFONO MOVIL:

11

PERSONA DE REfERENOA

NOMBRES y APElLIDOS:

DlRECCION DE REFERENClA:

DATOS DEl D1ALJNQSlICO

TIPO PROF. QUE REFIERE: TIPO C€ REFERENOA: POR REFERENCIA

M'ETODO DEL1ER DIAGl.: PRESENTACION eLINlCA (CONSINTOMAs)

OI¡l,GN. CUMCO: C~TUMOR MAUGNODELCUERPO DELUTERO

SERVIOO: GlNECOUXUA ESTADIO ClINlCO: D El

FECH¡l, ¡el" DlAGN: 22/11/2005 LATERAUDAD: ORGANONO PAR

TIPO DE PARENTESCO:

TELEFONO:

f
FECHA DE REFERENO¡l,: 13JDlf¿(lO~

TIEMPO DE ENfERMEDAD: 240 OlAS

T: N: M:

BASE Da DIAGNOSTICD

NO ANATOMO PATOlOGICO: O ANATOMOPATOI.OGlCO: 0 TIPO: HISTOlOGIA DE TUI'IOR P'RIMARlO

SIGUIENTE 11 IMPRIMIR 11 CERRAR I
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REGISTRO HOSPITALARIO Del CANCER

,--------------"G;;ER;¡E~N"C"IA"C"E"NmTR"'A"'L'D"E"p;¡R"EmSTmA"'C"IO"NE'""S""'''''S''A"U"''m----------.-.t.T". i•.------,

~EsSalud GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS t
~

O:¡;/O~/2009 101111103

OIAGNmTlCO ANATOMO PATOWGICO

REG.NAO~

•
FECHA: ~112J2OO6

MORFOlOGlA:

TOPOGRAFlA:

GtODO DE DIFERENCIACION:

PROCEDIMIENTO:
OBCIUPCION:

TRATA."1IENTO QUIRURGlCO

FECHA: l2M/l0tl6

OR,GAN<):

TIPO DE CIRUGIA:

TRATAMIENTO fARMACCLOmcO v OTROS TRATAMIEt\'TOS

REG. (lI.JAT, PATOlOGlCO:

II\lTENCION:

Tp: Np: Mp:

FECHA:

QUlMlOTEP.APIA:

lM"UNOTERAPIA:

ano, PALlAT.(MANEJO Da DOLOR:

SEGUIMIEt\'TO ONaJlOGlCO MEDICO

FECHA DE lJ. TIMO CONTROl.:

FEQ-tA DE LA MUERTE:

Flel-tA DE MORTALIDAD POI{ CANCER

FECHA OE MJEIl.TE:
CAUSAS DE MUERTE:

A,

(,

E,

MEDICO QUE CERTIFICO lA MUERTE

APEllIDOS Y Na>\BRES:

DATOS ADICIONAlES:

D
D
D

ETAPA DE T~ATAMIENTOi

H:RMONOTEIl.APLA:

TERAPIA BlOlOGICA:

MIIIGlNO:

STATUS:

CAUSA DE LA I"l..lfRTE:

LUGAR DE DECESO:

B,

O,
F,
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Directiva N'11GCPS-ESSALUD.2016 I

"VIGILANCIA DE CÁNCER A TRAVÉS DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSAÜJD"

ANEXO N° 10
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE URO TIPO 2

Recurso a ser evalua(lo

Responsable de URO
Registrador 01
Registrador 02
Registrador 03
Cuenta con ambiente de trabajo
Cuenta con equipos de cómputo'
Cuenta con acceso a INTRANET

• Cuenta con acceso a RENIEC
Cuenta con acceso a Anatomia Patológica
Cuenta con acceso a Referencias
El personal ha recibido capacitaciones
Ha remitido a la OIlS reportes semestrales de avance
Ha remitido a la OIlS el infanTe analítico anual
Cuenta con ellnstnuctivo del llenado de la Ficha de
Registro Hospitalario de Cáncer
Cuenta con la Directiva para el Desarrollo del
Subsistema de Vigilancia de Cáncer en EsSalud a
través del Registro Hospitalario
Elaborado por la 0118
• Por cada uno de los integrantes

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE URO tipo 1

lE1II"ll Documento Sustentatorio

I
I
I

I
I

I

I

Recurso a ser evalua(lo

Responsable de URO
Cuenta con ambiente de trabajo
Cuenta con equipo de cómputo
Cuenta con acceso a INTRANET
Cuenta con acceso a RENIEC
El personal ha recibido capacitaciones
Cuenta con ellnstnuctivo del llenado de la Ficha de
Registro Hospitalario de Cáncer
Cuenta con la Directiva para el Desarrollo del
Subsistema de Vigilancia de Cáncer en EsSalud a
través del Registro Hospitalario
Elaborado por la 0118

•
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" .•• ~EsSalud
Humanizando el Seguro Social

Oirectiva N'l-b-GCPS-ESSAlUO-Z016
"VIGILANCIA DE CÁNCER A TRAVtS DEL REGISTRO HOSPITALARIO EN ESSA~UD"

ANEXO N° 11

INDICADORES DE CALIDAD PARA El DESARROllO DEL SUBSISTEMA DE
VIGilANCIA DE CÁNCER EN ESSAlUD A TRAVÉS DEL REGISTRO

HOSPITALARIO

•

Avance de
RecolecciónJlngres
o de datos

Proporciónde
casos con
verificación
histológica

Proporciónde
casos con tumor
primario
desconocido

Proporciónde
casos con estadio
clínico

Casos ingresados
al re istro

Casos estimados
de cáncer
Casos con
diagnóstico

anátomo atoló ico
Casos ingresados

al re istro
Casos sin dato de
localizacióndel
tumor rimario

Casos ingresados
al re istro

Casos con estadio
clinico

Casos ingresados
al registro

39
------- X 100 =
0.6%
7185

4505
------- X 100 =
58%
7185

100%

>70%

<10%

> 85%

DescripciónUtiliaad
I

Mide el nivel de
cdbertura de la colección
e i'ngresode datos,

Mide el grado de certeza
en,el diagnóstico

Ev~lúa la calidad de
dalas básicos

Mide el nivel del registro
del'estadiaje de casos
con cáncer y servirá
para calcular la
su ,ervivencia

'1

I
I

•

Elaborado por: Indicadores considerados por el Instituto Regional de Enfermedades
NeoDlásicas IIREN Norte)

Proporción de Casos registrados I

casos de cáncer que O Evalúa la calidad delingresados al presentan
------ X 100 = llenado de datosAplicativo inconsistencias
0%

<3% básicos en elREGCAN que Casos ingresados 7185 aplicativopresentan al registro
,

inconsistencias ,

Proporción de Fichas REGCAN ,
Fichas de debidamente 7185 Evalúa la calidad del
Registro llenadas ------ X 100 = IIem\do de datos en
Hospitalario de 100%

100% las Fichas de Registro
Cáncer Casos ingresados 7185 Hospitalario de
debidamente al registro Cáncer
llenadas

,
Elaborado por: la Oficina de Inteligencia e Información Sanitaria de la GCPS,
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