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1.1. Actividades, Procedimiento y Diagnéstico mas frecuentes en Prevencidon y Control del Cancer.

Diagnéstico/Actividad

-~

88141

R876

N870

N871

N872

D069

C539

Consejeria Preventiva en Factores de Riesgo para

el Cancer
99402.08 Consejeria Preventiva en
Factores de Riesgo para el Cancer.
99499.08 Teleorientacion Sincrona.
99401.26 Consejeria para pacientes

diagnosticados con Cancer.

Tamizaje en Cancer de Cuello Uterino

Citopatologia Cervicveal o Vaginal y
Tamizaje Manual (Papanicolaou).
Hallazgos Anormales en Muestras
Tomadas de Organos Genitales
Femeninos Hallazgos Citololégicos
Anormales y Frotis Anormal de
Papanicolaou

Displasia Cervical Leve / Neoplasia
Intraepitelial Cervical Grado 1(NIC1) /LIE Bajo
Grado.

Displasia Cervical Moderada / Neoplasa
Intraepitelial Cervical Grado 2 (NIC2) /LIE
Alto Grado.

Displasia Cervical Severa/Neoplasia
Intraepitelial Cervical Grado 3

(NIC 3) /LIE Alto Grado.

Carcinoma In Situ del Cuello d el

Utero parte no especificada /

Neoplasia Intraepitelial.

Tumor Maligno del Cuello del Utero

sin otra especificacién

88141.01 Inspeccién Visual con Acido Acético.
87621 Deteccién Molecular VPH.

Tamizaje en Cancer de Cancer de Mama
99386.03 Examen Clinico de Mama.

N63X Masa no Especificada en la Mama.
77057 Mamografia Bilateral de Tamizaje.

Categoria de evaluacién BI-RADS

0 = Evaluacién Adicional (BI RADS 0).

1 = Negativa (Bl RADS 1).

2 = Benigna (Bl RADS 2).

3 = Probablemente Benigna (Bl RADS 3).

4 = Anormalidad Sospechosa (Bl RADS 4).

5 = Altamente Sugestiva de Malignidad (BI RADS 5).
6 = Malignidad Conocida (Bi RADS 6).

\_

~

Tamizaje en Cancer de Colon y Recto

82270

Test Sangre Oculta en Heces.

Tamizaje en Cancer de Préstata

84152

Examen de Antigeno Prostatico.

Tamizaje en Cancer de Piel

2128

Examen Clinico de Piel.

Manejo de Lesiones Pre Malignas de Cancer
de Cuello Uterino

57452 Colposcopia de Cérvix incluyendo la parte
superior o Adyacente de la Vagina.

57500 Toma de Biopsia Exocervical.

58100 Toma de Biopsia Endocervical (Curetaje).

57510 Termocoagulacion.

57511  Crioterapia.

57522 Cono Leep.

57520 Cono Frio.

B977  Virus Papiloma Humano (VPH)

Procedimiento para el diagndstico del Cancer
de Cuello Uterino

57500
58100

Biopsia de Cuello Uterino.
Biopsia Endocervical

CIE 10 - Cancer de Cuello Uterino

/

C530 Tumor Maligno Endocervix
(Adenocarcinoma).

C531  Tumor Maligno Exocervix (Carcinoma
Epidermoide).

C538 Tumor Maligno de Sitios Contiguos del
Cuello del Utero.

C539  Tumor Maligno del Cuello del Utero Sin
Otra Especificacién.

N870 Displasia Cervical Leve / Neoplasia
Intraepitelial Cervical Grado 1 (NIC1) /

LIE
Bajo Grado.

N871  Displasia Cervical Moderada / Neoplasa
Intraepitelial Cervical Grado 2 (NIC2) /LIE
Alto Grado.

N872 Displasia Cervical Severa/Neoplasia
Intraepitelial Cervical Grado 3
(NIC 3) /LIE Alto Grado.

D069 Carcinoma In Situ del Cuello del

Utero parte no especificada /
Neoplasia Intraepitelial.

Procedimiento para el diagndstico del Cancer

de Mama
19100

Biopsia Percutanea de Mama Con Aguja
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Caodigo Diagnéstico/Actividad Caodigo Diagnéstico/Actividad

4 N N
Trocar, Sin Guia de Imagenes. C162  Tumor Maligno del Cuerpo del Estémago.
19101 Biopsia Mamaria a Cielo Abierto. C163  Tumor Maligno del Antro Pilérico.
19102 Biopsia Percutdnea de Mama con C164  Tumor Maligno del Pfloro.
Iméagenes. C165  Tumor Maligno de la Curvatura Menor del
) Estémago, Sin Otra Especificacion.
CIE 10 - Cancer de Mama C166  Tumor Maligno de la Mayor del Estémago,
C500 Tumor Maligno del Pezén y Areola Mamaria. Sin Otra Especificacién.
C501  Tumor Maligno de la Porcién Central de la C168  Tumor Maligno de Sitios Contiguos del
Mama. Estémago.
C502  Tumor Maligno del Cuadrante Superior C169  Tumor Maligno del Estémago.
Interno de la Mama.
€503 Tumor Maligno del Cuadrante Inferior Procedimiento para el diagnéstico del Cancer
Interno de la Mama. de Piel
C504  Tumor Maligno del Cuadrante Superior 11100  Biopsia de Piel.
Externo de la Mama.
C505  Tumor Maligno del Cuadrante Inferior CIE 10 - Cancer de Piel
Externo de la Mama. L C430 Melanoma Maligno del Labio.
C506  Tumor Maligno de la Prolongacion Axilar C431  Melanoma Maligno del Pérpado Incluida la
de la Mama. Comisura Palpebral.
C508 Lesiodn de Sitios Contiguos de la Mama. C432 Melanoma Maligno de la Oreja y del
C509  Tumor Maligno de la Mama Parte No Conducto Auditivo Externo.
Especificada. C433 Melanoma Maligno de las Otras Partes y las
; No Especificadas de la Cara.
Procedimiento para el diagnéstico del Cancer C434 Melanoma Maligno del Cuero Cabelludo y
de Préstata del Cuello.
55700 Biopsia de Prostata. C435 Melanoma Maligno del Tronco.
C436 Melanoma Maligno del Miembro Superior
CIE 10 - Cancer de Préstata Incluido el Hombro.
C61X Tumor Maligno de Prostata. C437  Melanoma Maligno del Miembro Inferior
Incluida la Cadera.
Procedimiento para el diagnéstico del Cancer || 433  Melanoma Maligno de Sitios Contiguos de
de Colon y Recto la Piel.
44389  Colonoscopia Con Biopsia. C439  Melanoma Maligno de Piel Sitio No
CIE 10 - Céncer de Colon y Recto Especificado.
C19X Tumor Maligno de la Unién C440 Tumor Maligno de la Piel del Labio.
Rectosigmoidea. C441  Tumor Maligno de la Piel del Pérpado,
€20 Tumor Maligno del Recto. incluida la comisura Palpebral.
C180  Tumor Maligno del Ciego. C442  Tumor Maligno de la Piel de la Oreja y
C181  Tumor Maligno del Apéndice. del Conducto Auditivo Externo.
C182  Tumor Maligno del Colon Ascendente. C443  Tumor Maligno de la Piel de otras partes
C183  Tumor Maligno del Angulo Hepatico. y de las no especificadas de la cara.
C184  Tumor Maligno del Colon Transverso. C444  Tumor Maligno de la Piel del Cuero
C185  Tumor Maligno del Angulo Esplenico. Cabelludo y del Cuello.
C186  Tumor Maligno del Colon Descendente. C445 Tumor Maligno de la Piel del Tronco.
C187  Tumor Maligno del Colon Sigmoide. C446 Tumor Maligno de la Piel del Miembro
C188  Lesion de Sitios Contiguos del Colon. Superior, Incluido el Hombro.
C189  Tumor Maligno del Colon parte no C447  Tumor Maligno de la Piel del miembro
especificada. Inferior, incluido la cadera.
C448 Tumor Maligno de sitios contiguos de
Procedimiento para el diagnéstico del Cancer L la Piel.

de Estémago

43600 Biopsia de Estémago.

CIE 10 - Cancer de Estémago

C160  Tumor Maligno del Cardias.

C161  Tumor Maligno del Fundus Gastrico.
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Diagnéstico/Actividad

' N
C449 Tumor Maligno de Piel, Sitio No C819 Linfoma de Hodgkin No Especificada.
Especificado. C820 Linfoma Folicular Grado I.
C821  Linfoma Folicular Grado Il.
Procedimiento para el diagndstico del Cancer C822 Linfoma Folicular Grado Il No Especificado.
de Pulmén C823 Linfoma Folicular Grado IlIA.
32405 Biopsia de Pulmon. C824 Linfoma Folicular Grado IIIB.
32400 Biopsia Pleural. C825 Linfoma Centro Folicular Difuso.
C826 Linfoma Centro Folicular Cutaneo.
CIE 10 - Cancer de Pulmén C827  Otros Tipos Especificados de Linfoma
C340 Tumor Maligno del Bronquio principal. Folicular.
C341  Tumor Maligno del Lébulo superior, C829 Linfoma Folicular Sin Otra Especificacion.
Bronquio o Pulmén, C830 Linfoma De Células B Células Pequeiias.
C342  Tumor Maligno del Lébulo medio, Bronquio C831 Linfoma De La Zona Del Manto.
o Pulmén. C832 Linfoma No Hodgkin Mixto De Células
C343 Tumor Maligno del Lébulo inferior, Pequenas Y Grandes (Difuso).
Bronquio o Pulmén, C833 Linfoma De Células B Grandes.
C348 Tumor Maligno de sitios contiguos de los C834 Linfoma No Hodgkin Inmunobléstico
Bronquios y del Pulmén. (Difuso).
C349 Tumor Maligno de los Bronquios o C835 Linfoma Linfoblastico (Difuso).
del Pulmoén, parte no Especificada. C836 Linfoma No Hodgkin Indiferenciado
(Difuso).
Procedimiento para el diagnéstico del Cancer de C837 Linfoma De Burkitt.
Higado C838 Otros Linfomas No Foliculares.
47000 Biopsia Hepética. C839 Linfoma No Folicular (Difuso) Sin Otra
Especificacion.
CIE 10 - Cancer de Higado C840 Micosis Fungoide.
C220 Carcinoma de Celulas Hepaticas. C841  Enfermedad De Sezary.
C221  Carcinoma de Vias Biliares Intrahepaticas. C842 Linfoma De Zona T.
C222 Hepatoblastoma. C843 Linfoma Linfoepitelioide.
C223 Angiosarcoma del Higado. C844 Linfoma De Células T Periferico No
C224  Otros Sarcomas del Higado. Clasificado En Otra Parte.
C227  Otros Carcinomas Especificados del C845 Otros Linfomas De Células T / NK Maduras.
Higado. C846 Linfoma Anapldsico De Células Grandes
C229  Tumor Maligno del Higado No Especificado. ALK Positivo.
C847 Linfoma Anapléasico De Células Grandes
Procedimiento para el diagnostico del Cancer ALK Negativo.
de Ganglio C848 Linfoma Cutaneo De Células T No
38500 Biopsia Ganglio. Especificado.
C849 Linfoma De Células T/NK Maduras No
CIE 10 - Cancer de Ganglio Especificado.
C810  Linfoma Hodgkin C850 Linfosarcoma.
C811  Linfoma de Hodgkin Clésico con Esclerosis C851 Linfoma De Células B Sin Otra
Nodular. Especificacion.
C812  Linfoma de Hodgkin Clasico con C852 Linfoma De Células B Grandes
Celularidad Mixta, Mediastinal (Timo).
C813  Linfoma de Hodgkin Clasico con Deplecion C857  Otros Tipos Especificados De Linfoma
Linfocitica. No Hodgkin.
C814  Linfoma de Hodgkin Clasico Rico en C859 Linfoma no Hodgkin.
Linfocitos. C963 Linfoma Histiocitico Verdadero.

C817  Otros Tipos de Linfoma Clasico de Hodgkin.

Procedimiento para el diagnéstico del Cancer
de Medula Osea

85095 Aspirado de Médula Osea (Mielograma).
85102 Biopsia de Medula Osea.

CIE 10 - Céncer de Medula Osea

C901  Leucemia De Celulas Plasméticas.

C910  Leucemia linfoblastica Aguda.
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Diagnéstico/Actividad

/0911 Leucemia Linfocitica Crdnica. Cuidado Paliativo
€912 Leucemia Linfocitica Subaguda. 99489 Atencién Cuidados Paliativos.
C913  Leucemia Prolinfocitica de Células B.

C914  Leucemia De Células Vellosas.

C915  Leucemia/Linfoma de Células T Adultas
(Asociada A Htlv-1).

C916  Leucemia Polimorfocitica de Células T.

C917  Otras Leucemias Linfoides.

C918  Leucemia De Células B Maduras Tipo
Burkitt,

C919  Leucemia Linfoide Sin Otra Especificacion.

C920 Leucemia Mieloide Aguda.

C921  Leucemia Mieloide Crénica.

C922  Leucemia Mieloide Crénica Atipica BCR/
ABL-Negativa.

C923  Sarcoma Mieloide.

C924  Leucemia Promielocitica Aguda.

C925 Leucemia Mielomonocitica Aguda.

C926 Leucemia Mieloide Aguda Con
Anormalidad.

C927  Otras Leucemias Mieloides.

C928 Leucemia Mieloide Aguda Con
Displasia Multilinaje.

C929 Leucemia Mieloide Sin Otra Especificacion.

C930 Leucemia Monoblastica/Monocitica Aguda.

C931  Leucemia Miolomonocitica Cronica.

C932 Leucemia Monocitica Subaguda.

C933 Leucemia Mielomonocitica Juvenil.

C937  Otras Leucemias Monociticas.

C939 Leucemia Monocitica Sin Otra
Especificacion.

C940 Leucemia Eritroide Aguda.

C941  Eritremia Crénica.

C942  Leucemia Megacarioblastica Aguda.

C943 Leucemia De Mastocitos.

C944  Panmielosis Aguda Con Mielofibrosis.

C945 Mielofibrosis Aguda.

C946 Enfermedad Mielodispladsica Y
Mieloproliferativa No Clasificada.

C947  Otras Leucemias Especificadas.

C950 Leucemia Aguda Células De Tipo No
Especificado.

C951  Leucemia Crénica Células De Tipo
No Especificado.

C952  Leucemia Subaguda Células De Tipo
No Especificado.

C957  Otras Leucemias De Células De Tipo
No Especificado.

C959 Leucemia No Especificada.

\

Tratamiento de Cancer

90780
96410

96421
96549
77305
77501

Supervisién médica directa.
Administracién de Quimioterapia
Endovenosa (hasta 4h).

Quimioterapia en Infusién (mayor a 4h)
Otros tipos de Quimioterapia.
Radioterapia Externa.

Braquiterapia.
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PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

1. CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER

Definiciéon Operacional: La consejeria es el proceso de comunicacién interpersonal en el que se brinda la infor-
macién necesaria para que las personas logren tomar decisiones voluntarias e informadas en relacién al céncer. La
consejeria de prevencién en factores de riesgo se realiza en personas de 18 a 75 afios de manera individual.

La modalidad de entrega del producto es en los EESS nivel | y Nivel ll-1, puede brindarse en forma presencial en el
consultorio externo o mediante Telemedicina con el uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en Salud -
TICS. La forma de registro es la siguiente:

1.1. Consultorio Externo (Presencial)
Se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: “Consejeria Preventiva en Factores de Riesgo para el Cancer”

En el item: Tipo de diagnéstico:
- En el primer casillero marque “D” de diagnéstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre el nimero de sesién de consejeria segun corresponda:
"1" por la primera consejeria.
- "2" por la segunda consejeria.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
-En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99402.08

DNI
DISTRITO DE ESTA TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
BLECI|SE
DiA HISTORIA CLINICA RECEERENCE EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA MIEEN EVIC DIAGNOSTIACC?,I{\IA"ODE;%ED ESESJ'\:)SULTA e BRENESIED ‘é?E?Ic(i?,
ABDOMINAL HEMOGLOBINA To
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P [ D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de Ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso NN P e T ACTORESDE | p R| 1 99402.08
2 CHOCOPE PC
1" 97565 38 M Talla P D R
58 D Pab Hb R R P D R

1.2. Telemedicina (TIC)

Se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

- En el primer casillero registre: “Consejeria Preventiva en Factores de Riesgo para el Cancer”.
- En el segundo casillero registre: “Teleorientacién Sincrona”

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “D" de diagndstico definitivo.
- En el segundo casillero margue “"D" de diagnéstico definitivo.

En el item: Valor Lab:

- En el primer casillero registre el nimero de sesién de consejeria seglin corresponda:
"1" por la primera consejeria.
"2" por la segunda consejeria.

- En el segundo casillero no aplicar ningun registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99402.08
- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99499.08
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DNI
DISTRITO DE ESTA TIPO DE
FINANC. PERIMETRO |  EVALUACION VALOR LAB
o o . BLECI|SEI
DiA |  HISTORIA CLINICA PROCEDENGIA EDAD [ SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA [\- < ;wc DmGNOS]l%%”gE;%EDESE&?ULTA VD || CREEHED ?:f;[/)(l‘i?r
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA |77
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |CENTRO POBLADO PlD|R| | 2|3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Ho: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 Peso N | N gf;:‘z%dik'“ P:ﬂim‘é: ENFACTORESDE | R | 2 99402.08
2 CHOCOPE PC RA
11 97565 38 | M Talla TELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08
F
58 D Pab Hb R | R PlDp| R

2. CONSEJERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER
Se registra de la siguiente manera:
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: “Consejeria para pacientes diagnosticados con cancer’.
- En el segundo casillero registre el diagndstico de cancer que corresponda: “Tumor Maligno de Mama’.

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.
- En el segundo casillero marque "R” de diagndstico Repetitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre el nimero de sesién de consejeria seglin corresponda:
"1" por la primera consejeria.
= "2" por la segunda consejeria.
- En el segundo casillero no aplicar ningun registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99401.26
- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CIE - 10 del diagndstico de cancer que corresponda: C509.

DNI
DISTRITO DE ESTA TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
BLECI|SE
DIA HISTORIA CLINICA BROCERENCE EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA MIEN IFS/IC DIAGNOSTIA%(.JI.':\;BE;%ED ESELOJI‘DSULTA LS BIRENESTIED gl%?(llic')l'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA To
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
CONSEJERIA PARA PACIENTES
27044828 Peso N N P R 1 99401.26

2 CHOCOPE pC DIAGNOSTICADOS CON CANCER

1 97565 38 M Talla TUMOR MALIGNO DE MAMA P| D C509

F

58 D Pab Hb R R P D R

3. TAMIZAJE EN CANCER DE CUELLO UTERINO

Definiciéon Operacional: Es la atencidn que se brinda a mujeres para realizar procedimientos de Tamizaje de Cancer de
Cuello Uterino en forma periéd[oa. Estos procedimientos pueden ser por Citologia de Cuello Uterino con Papanicolaou
(PAP) o Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) o deteccién molecular del Virus del Papiloma Humano (DM_VPH).

3.1. Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino por Citologia / Papanicolaou (PAP)

Definicion Operacional: Es la atencién que se brinda a mujeres para realizar el Tamizaje de Cancer de Cuello Ute-
rino mediante el examen Citoldgico (Papanicolaou). La modalidad de entrega del producto es en los EESS nivel | y
Nivel II-1. El registro de las atenciones del Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino usando la citologia (Papanicolaou) es
en 02 momentos durante la consulta externa:

a. Toma de muestra para el Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino por Citologia (Papanicolaou)
Se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: “Toma de Papanicolaou’.
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En el item: Tipo de diagnéstico:
- En el primer casillero marque “"D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero no aplicar ningun registro.

En el item: Codigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 88141

Se registra de la siguiente manera (sélo para resultados negativos):
En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: "Entrega de Resultados de Papanicolaou”

- En el segundo casillero registre: “Consejeria Preventiva en Factores de Riesgo para el Cancer".

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.
- En el segundo casillero marque "D" de diagndstico definitivo.
- En el tercer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

- En el tercer casillero registre: “Teleorientaciéon Sincrona’

o DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO CIO| VALOR LAB
N PROCEDENCIA coro | sex0 iEBEth; ? SAYL Ai%g&éﬁf . (?III:/IEIE se::(z)wc DIAGNOS'I'IA%?I :\IAIEE\DI(I)) gi ESJI\IIDSULTA vio | DIAGNOSTICO g%%c;?_
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO NTO P| D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de ltima regla: _/ /_
27044828 M Peso N TOMA DE MUESTRA PAPANICOLAOU P R 88141
2 San Martin de Porres PC
1" 97565 55 M Talla c P D R
58 D Pab Hb R R P D R
b. Entrega de resultado del Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino por Papanicolaou (PAP)
Se registra de la siguiente manera:
Cuando el resultado de PAP es negativo
La entrega de resultado puede darse por:
Consultorio Externo (Presencial)
Se registra de la siguiente manera:
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: "Entrega de Resultados de Papanicolaou’!
En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “D" de diagndstico definitivo.
En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre “N” para resultado de PAP negativo.
En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 88141
X FINANG, | DISTRITO DE PERMETRO | EVALUACION  |Eo1° e VALOR LAB
- " | PROCEDENCIA 2 - [SERVIC GNOSTICO MOTIVO DE CONS /0 | DIAGNOSTICO CODIGO
DiA | HISTORIA CLINICA ER ISl igg’g"’\'ﬂ?&{ Am?ﬁgg:“oimf"\ (.?IID-IIEIE EE)VI peH U\c‘n\h;llnzg DE ZALU’\I‘J A CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA  [CENTRO POBLADO NTO P D R 1° | 2° | &F
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento: _/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 M Peso N ENTREGA DE RESULTADO DE PAPANICOLAOU| P R N 88141
2 San Martin de Porres PC
" 97565 55 M Talla C P D R
58 D Pab Hb R R P D R
Telemedicina (TIC)
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En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre “N” para resultado de PAP negativo.
- En el segundo casillero registre el nimero de sesidn de consejeria seguiin corresponda:
« "1" por la primera consejeria
"2" por la segunda consejeria
- En el tercer casillero no aplicar ningun registro.

En el item: Codigo CIE/CPT:

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 88141

- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99402.08
- En el tercer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99499.08

DNI
DISTRITO DE ESTA TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
a PROCEDENCIA BLECI|SE DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA MIEN :ZVIC DIAGNOSKCC%\’\;IHOJXX%S ESE&'}‘DSULTA S g%?lccigr
ABDOMINAL HEMOGLOBINA T0
GESTANTE/PUERPERA ETNIA [ CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 M Peso N ENTREGA DE RESULTADO DE PAPANICOLAOU | P R N 88141
2 TRUJILLO PC
1" 28 CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE
97565 M Talla Cc RIESGO PARA EL CANCER P R 2 99402.08
58 D Pab Hb R R [TELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08

Cuando el resultado de PAP es positivo

La paciente puede requerir de otras prestaciones especializadas y/o orientaciones en relacién a los flujos para continuar
su atencién y/o manejo, por lo que es recomendable atencién presencial. Se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: "Entrega de Resultados de Papanicolaou’.
- En el segundo casillero registre el resultado consignando en el informe citopatologia - Bethesda: LIE Alto Grado.

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "D” de diagndstico definitivo.
- En el segundo casillero marque "P" de diagndstico presuntivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre “A" para resultado de PAP positivo.
- En el segundo casillero no aplicar ningun registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 88141

- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CPT, segun el resultado consignando en el informe de citopatologia
- Bethesda: N872.

DNI
DISTRITO DE ESTA TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA BLECI|SE DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA MIEN IFé)VIC DIAGNOSZ%%’IHODEX%S ES:SJ’]‘JSULTA o g%?gi?_
ABDOMINAL HEMOGLOBINA T0
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3°
y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 M Peso N ENTREGA DE RESULTADO DE PAPANICOLAOU| P R A
2 TRUJILLO PC
1 97565 28 M Talla C  |LIEALTO GRADO D R
58 D Pab Hb R R P D R

3.2. Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino por Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA)

Definicién Operacional: Es la atencién que se brinda a mujeres para realizar el Tamizaje de Céncer de
Cuello Uterino mediante la Inspeccién Visual con Acido Acético. La modalidad de entrega del producto
es en los EESS nivel | y Nivel lI-1. La atencién y entrega de resultado por Tamizaje mediante IVAA se
brinda en el mismo momento, por lo que el registro debe ser seguin su resultado de la siguiente manera:
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Cuando la IVAA es negativa

Se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: “Inspeccién Visual con Acido Acético”

En el item: Tipo de diagndstico:

- En el primer casillero marque “D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre “N" cuando el resultado de IVAA es negativo.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 88141.01

e DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DiA | HISTORIA CLINICA PROCEDENGIA | pppp | sexo CEFALICO Y Amﬁgg&imm e [SERYe Dmmsl%%yﬁzg%gz:&'fum\ VR || ERENESISY g%?(';?.
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO NTO P D R 1° | 2° | &P
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 M Peso N INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO P R N 88141.01
2 AMBO PC
1 97565 35 M Talla c P D R
58 D Pab Hb R R P D R
Cuando el resultado de IVAA es positivo
Se registra de la siguiente manera:
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: “Inspeccién Visual con Acido Acético’!
En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “D" de diagndstico definitivo.
En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre “A” cuando el resultado de IVAA es positivo.
En el item: Cédigo CIE/CPT
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 88141.01
> FINANG. | ooTRioRe PERMETRO |  EVALUACION  |ESTA o o | vaLORLAB
. PROCEDENCIA BLE- [SERVIC| DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O DIAGNOSTICO CODIGO
DiA HISTORIA CLINICA ERe 2@ i?l?(\)l.h;?l\?AI Aﬁ?ﬁgg&imm CIMIE 10 ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA [ CENTRO POBLADO NTO P D R 1° | 2° | &
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO P R A 88141.01
2 AMBO PC
11 97565 35 M Talla C P D R
58 D Pab Hb R R P D R

3.3. Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino por Deteccion Molecular del VPH (DM _VPH)

Definicién Operacional: Es la atencién que se brinda a mujeres para realizar el Tamizaje de Céncer de Cuello
Uterino mediante la deteccién Molecular del Virus del Papiloma Humano. La modalidad de entrega del pro-
ducto es en los EESS nivel | y Nivel II-1. El registro de las atenciones del Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino
mediante DM VPH se presenta en 02 momentos durante la consulta externa:
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a. Toma de muestra para el Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino por DM VPH
Se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: "Detecciéon Molecular VPH"

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el item tipo de diagndstico marque “D” de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre:
» 1" cuando el profesional recolecta la muestra.
» "2" cuando la usuaria recolectd su muestra (auto toma).

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cdédigo CPT: 87621

DNI
DISTRITO DE ESTA TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA - DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRICA (:BIII:AEIE SE:;VIC DIAGNOS'I’IA%%:\/IIB:;%ED ESES_TI‘DSULTA L6 glitl’(IZGP?I'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N P R 2
2 AMBO PC DETECCION MOLECULAR VPH
1 97565 35 M Talla [} P| D R
58 D Pab Hb R R P D R

b. Entrega de resultado del Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino por DM VPH
Se registra de la siguiente manera:

Cuando el resultado de DM VPH es negativo

La entrega de resultado puede darse por:

« Consultorio externo en forma presencial; o

» Telemedicina mediante el uso Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién en Salud (TICS).

Consultorio externo (presencial)
Se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: "Entrega de Resultados de Deteccién Molecular VPH'"

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “D” de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre “N" de negativo para resultado de DM VPH.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 87621

DNI

DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA RRcespence EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA gbﬁé SEFOVIC DHGNOSlCC%\h;IIgEg%gEs:ﬁ:‘ESULTA i BRENESIED glcél:/)(lii?l'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA [ CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento: _/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N[N IQ:JTLR;%'I‘_:: ss:”'-”ms DEDETECCION | p R| N 87621
2 AMBO PC
" 97565 35 M Talla P D R

58 D Pab Hb R R P D R
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Telemedicina (TICS)

Se registra de la siguiente manera (sélo para resultados negativos):

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

- En el primer casillero registre: “Entrega de Resultados de Deteccién Molecular VPH"
- En el segundo casillero registre: “Consejeria Preventiva en Factores de Riesgo para el cancer”
- En el tercer casillero registre: “Teleorientacién Sincrona”

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

- En el segundo casillero marque "D" de diagnéstico definitivo.

- En el tercer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:

- En el primer casillero registre “N" de negativo para resultado de DM VPH.
- En el segundo casillero registre el nimero de sesién de consejeria segulin corresponda:
"1" por la primera consejeria.
« "2" por la segunda consejeria.
- En el tercer casillero no aplicar ningun registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 87621

- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99402.08
- En el tercero casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99499.08

e DISTRITO DE STA: TIPO DE
FINANC. o] VALOR LAB
N PROCEDENCIA eorn | sex0 EEE%"_&EE Aiﬁg&%ﬁm (?III:IIEIE ss:zwc DIAGNOSTL%(?H \rjllgzg% :ES E&I\IIDSULTA /o | DIAGNOSTICO g%%i?
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO NTO P D R 1° | 20 | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 M Peso N ENTREGA DE RESULTADOS DE DETECCION P R N 87621
2 AMBO PC MOLECULAR VPH
1 97565 35 M Talla Cc :I%’;?SE;?;IQAP ;_E\(I:i':‘.g‘é: EN FACTORES DE P R 1 99402.08
58 D Pab Hb R R |TELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08

Cuando el resultado de DM VPH es positivo

Se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

- En el primer casillero registre: "Entrega de Resultados de Deteccién Molecular VPH"

En el item: Tipo de diagnéstico:

- En el primer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:

- En el primer casillero registre “A" cuando el resultado de la Deteccion Molecular VPH es positivo.

En el item: Cédigo CIE/CPT:

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 87621

o FINANC. PEETRITOIDE PERIMETRO EVALUACION ESTA PIROIEE VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD SEXO i:gg';‘lﬂ(l:&t A’;‘_‘T:’\?gg&imf‘\ glll_AElé SE:‘EVIC DMGNOSKC()%\D;IBE;%EZ:SJI\IIDSULTAYIO DIAGNOSTICO gfé%?;?—
GESTANTE/PUERPERA ETNIA [ CENTRO POBLADO NTO P | D R 1° | 2° | 3°

Nombres y Apellidos del paciente :

Fecha de Nacimiento:

11

Fecha ltima de Hb: _/_/_

Fecha de dltima regla: _/_/.
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AMBO
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N N
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P

R

A
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R
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4. TAMIZAJE EN CANCER DE MAMA

Definiciéon Operacional: Es la atencidon que se brinda a mujeres para realizar el Tamizaje de Cancer de Mama
mediante:

»  Examen Clinico de Mamas (ECM).

- Mamografia Bilateral de Tamizaje.

4.1, Tamizaje en Cancer de Mama con Examen Clinico de Mama (ECM)

Definicion Operacional: Es la atenciéon que se brinda a mujeres de 40 a 69 afos para realizar el Tamizaje de
Cancer de Mama mediante el Examen Clinico de Mama, con una frecuencia anual (cada afo) siempre y cuando
el resultado sea normal. La modalidad de entrega del producto seré en los EESS nivel | y nivel II-1. La atencién y
entrega de resultado del tamizaje con ECM se brinda en el mismo momento, por lo que el registro debe ser segtin
su resultado de la siguiente manera:

Cuando el resultado de ECM es negativo
Se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: "Examen Clinico de Mama"

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre “N” cuando el resultado es negativo.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99386.03

DNI

DIA HISTORIA CLINICA
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Cuando el resultado de ECM es Positivo
Se registra de la siguiente manera:

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: "Examen Clinico de Mama"

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “"D" de diagnéstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre "A” cuando el resultado es positivo.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99386.03
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DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA - DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA glh_IIEIE SE:T;/IC DIAGNOS.IL%?..:‘;@E;%IE) ESSSJ’]‘DSULTA S ((::?E[/)(Ij(i’c‘l)'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N EXAMEN CLINICO DE MAMA P R A 99386.03
2 LUYANDO PC
9 97565 41 M Talla C P | D R
58 D Pab Hb R R P | D R

4.2, Tamizaje en Cancer de Mama con Mamografia Bilateral de Tamizaje

Definicién Operacional: Es la atencidn que se brinda a mujeres de 40 a 69 afios, poblacién objetivo aparentemente
sana, para realizar el Tamizaje de Cancer de Mama mediante la Mamografia (Mamografia Bilateral de Tamizaje), con
una frecuencia bianual (cada dos afos) siempre y cuando el resultado sea normal (Negativo).

El registro de las actividades para el Tamizaje de Cancer de Mama mediante la Mamografia Bilateral de Tamizaje es
en el momento de:

La Indicacién de la Mamografia Bilateral de Tamizaje; y
La Entrega de Resultado de la Mamografia Bilateral de Tamizaje

Indicacién del Tamizaje en Cancer de Mama con “Mamografia Bilateral de Tamizaje"

Se realizard por el profesional de salud, teniendo en cuenta que el grupo poblacional objetivo (mujeres de 40 a 69
afos) estan incluidas en el tamizaje por ECM y la modalidad de prestacién para la Indicacién de la Mamografia Bila-
teral de Tamizaje puede ser en forma presencial (consultorio externo) o mediante solicitud registrada a través de una
plataforma informética, se registrara:

Cuando la Indicacién de Mamografia Bilateral de Tamizaje es por consultorio externo (presencial) o mediante solicitud
registrada a través de una plataforma informatica, se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: “"Mamografia Bilateral de Tamizaje”

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “D" de diagnéstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero no realizar registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 77057

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA RRCCERENCL EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA (?III\_IIEIE SE:"\QIIC DIAGNOS.I-IACCC.:.':\;IEE;%IE) ESACSJ’]‘)SULTA LS EAERESIIED (é?E[/"C(Is’?'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha Ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 M Peso N MAMOGRAFIA BILATERAL DE TAMIZAJE P R 77057

2 LUYANDO PC

97565 41 M Talla C P | D R
58 D Pab Hb R R P | D R
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Resultados de Mamografia (Tamizaje)
Este registro corresponde realizar al Profesional de la Salud que cuenta con los resultados de la mamografia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: “Entrega de Resultado de Mamografia Bilateral de Tamizaje”

En el item: tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “D" de diagndstico Definitivo.

En el item: Valor Lab:

- En el primer casillero registre el numero segun la categoria de evaluacién BI-RADS (Breast Imaging Reporting And
Data System):
« 4= Anormalidad sospechosa (Bl RADS 4).

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 77057

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
a PROCEDENCIA a - DIAGNOSTI
DIA HISTORIA CLINICA &< < EDAD SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA CBIII\-IIEIE SEE)VIC DIAGNOS.I-IA%C:.':/JIISIA'IX%ED ESELOJI‘JSULTA e EESIED ZIOE?(I:GFPI'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento: /_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de Ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N :INI:I- :TEEGR:II.J is isAl:IILI;:.?EO DE MAMOGRAFIA P R 4 77057
2 LUYANDO PC
1" 97565 41 M Talla C P| D R
58 D Pab Hb R R P| D R

5. TAMIZAJE EN CANCER DE COLON-RECTO
Persona Tamizada en Cancer de Colon Y Recto
Son las personas de 50 a 70 afios a quienes se les realiza el procedimiento para el Tamizaje de Cancer de Colon-Recto,

a través del Test de Sangre Oculta en Heces (SOH) realizada de forma anual.

5.1. Indicacion del Test de Sangre Oculta en Heces
Se registraré de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: “Indicacién del Test Sangre Oculta en Heces”

En el item: Tipo de Diagndstico:
- En el primer casillero marque “D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab: No aplica ninguin registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 82270

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
a a PROCEDENCIA - DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA (?III\-/IEIE SEEVIC DIAGNOS.II\%O.":IAISEX%S ESESJ,\I‘;ULTA e g%?(l:?:?'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 Peso N IEI:‘D::EA::(;IgN DEL TEST DE SANGRE OCULTA p R
2 San Martin de Porres PC
1" 97565 55 M Talla [ P|D R
— F
58 D Pab Hb R R P| D R
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5.2. Entrega de Resultado del Test de Sangre Oculta en Heces:
Tener en consideracion lo siguiente:

- Cuando el resultado del test de SOH es negativo (N) se puede realizar por Consultorio externo en forma presencial
o Telemedicina mediante el uso tecnologias de la informacién y la comunicacién en salud (TICS) y se debe brindar

la “Consejeria en Prevencion de Céncer”

-Cuando el resultado del test de SOH es positivo (A) citar al paciente para la entrega de resultados en forma pre-

sencial y derivar para atencién especializada.
Se registra de la siguiente manera:

Cuando el resultado del Test de Sangre Oculta Heces (SOH) es Negativo
La entrega de resultado puede darse por:

Consultorio Externo (Presencial), se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: "Entrega de Resultado del Test de Sangre Oculta en Heces (SOH)"

En el item: Tipo de Diagndstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre “N" para resultado del test de SOH es negativo.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 82270

DNI
DISTRITO DE ESTA TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA BROCEDENCE EDAD SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA (?IIBDIEIé SE:ZVIC DIAGNOS'I'IA%O“:,AB'IATI\)/C[))ED ESEEJ’\:DSULTA e BIRERESIED 2%?::(;?_
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 20 | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha Ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
ENTREGA DE RESULTADO DEL TEST DE
27044828 Peso N P R N 82270

2 San Martin de Porres PC SANGRE OCULTA EN HECES (SOH)

1" 97565 55 M Talla 3 P | D R

F

58 D Pab Hb R R P| D R

Cuando el resultado del Test de Sangre Oculta Heces (SOH) es Positivo
La entrega de resultado es en forma presencial por consultorio externo, se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: "Entrega de Resultado del Test de Sangre Oculta en Heces (SOH)"

En el item: Tipo de diagnéstico:
- En el primer casillero marque “"D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre “A" para resultado del Test de SOH positivo.

En el item: Codigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 82270
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0 DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. o] VALOR LAB
i ——— PROCEDENCIA coro | sex0 (EE:E%:I'&EE Aﬁ,{%{é&‘%ﬁf‘\ gll\_IIEIE SE::;/IC DIAGNOS&%%%‘IA'II\D/% IEbi E&hé)SULTA Y0 | DIAGNOSTICO g%%%?r
GESTANTE/PUERPERA ETNIA [CENTRO POBLADO NTO P D R 1° | 20 | 3%
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
2rousezs o . Peso : Eeos venesuano DL TeSTOE [ [ v [ a s22r0
1 97565 55 M Talla Cc P D R
— F
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Telemedicina (TIC)

Se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

- En el primer casillero registre: "Entrega de Resultado del Test de Sangre Oculta en Heces (SOH)"

- En el segundo casillero registre: “Consejeria en Preventiva en Factores de Riesgo para el Cancer”.

- En el tercer casillero registre "Teleorientacién Sincrona”

En el item: Tipo de diagndstico:

-En el primer casillero marque “"D" de diagndstico definitivo.

- En el segundo casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

- En el tercer casillero marque "D" de diagnéstico definitivo.

En el item: Valor Lab:

- En el primer casillero registre "N para resultado del Test de SOH negativo.

- En el segundo casillero registre el nimero de consejeria.

= "1" por la primera consejeria.
“2" por la segunda consejeria.

- En el tercer casillero no aplicar ningtn registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 82270

- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99402.08

- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99499.08

DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO i:ggim;\t Aﬁﬁgg&i‘l}s}\c&\ (:Bllr:AElE SE:Z)VIC CIRER sm%wlgEXODEDESESJ,\I‘)SULTA Yo (C;IEI?(I:GP?_

GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO NTO P D R 1° | 20| 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha Ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
|| A v e g e D]« ]
1" 97565 55 L . Talla Cc g%:z?ii'::sﬂi’ﬂg\é:EN FACTORES DE P R 1 99402.08
58 D Pab Hb R R |TELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08

6. TAMIZAJE EN CANCER DE PROSTATA

Varén Tamizado en Cancer de Préstata
Son los varones de 40 a 75 afos a quienes se les realiza el procedimiento para el tamizaje de Cancer de prdstata, a
través del dosaje de antigeno prostatico (PSA) realizada de forma periddica.

6.1. Indicacion del Examen de Antigeno Prostatico
Se registraré de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: “Indicacién de Dosaje de Antigeno Prostatico”

En el item: Tipo de Diagndstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagnéstico definitivo.

En el item: Valor Lab: No aplica ningun registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 84152
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DNI
DISTRITO DE ESTA: TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA - DIAGNOSTI(
DIA HISTORIA CLINICA o < EDAD SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRICA (?IIB_IIEIE SEIFSIIC DIAGNOSZ%%&EE;%? ESESJ’]‘JSULTA e exesise (éf;[/)ICGP?I'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P D R 1° | 2° | 32
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 Peso N ::g’g;’_‘l\_iﬁggE DOSAJE ANTIGENO P R 84152
2 San Martin de Porres| PC
1" 97565 55 M Talla [} P D R
— F
58 D Pab Hb R R P D R

6.2. Entrega de Resultado del Examen de Antigeno Prostatico
Tener en consideracion lo siguiente:

- Cuando el resultado de PSA es negativo (N) se puede realizar por Consultorio externo en forma presencial o Te-
lemedicina mediante el uso Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién en Salud (TICS) y se debe brindar la

“Consejeria en Prevencién de Cancer’

- Cuando el resultado de PSA es positivo (A) citar al paciente para la entrega de resultados en forma presencial y

derivar para atencién especializada.
Se registra de la siguiente manera:

Cuando el Resultado de Dosaje de Antigeno Prostatico (PSA) es Negativo
La entrega de resultado puede darse por:

Consultorio Externo (Presencial)
Se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: "Entrega de Resultado de Dosaje de Antigeno Prostéatico (PSA)"

En el item: Tipo de Diagndstico:
- En el primer casillero marque “D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre “N” para resultado de PSA es negativo.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 84152

DNI
DISTRITO DE ESTA TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
a PROCEDENCIA - DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA (?III\-IIEIE SE:JVIC DIAGNOS.IL%?.,&SE;%@ Es:&"l‘:)SULTA e CC:IOE?ICC;?.
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
ENTREGA DE RESULTADO DE DOSAJE DE
27044828 Peso N P R N 84152

2 San Martin de Porres PC ANTIGENO PROSTATICO (PSA)

1" 97565 55 M Talla C P| D R

— F

58 D Pab Hb R R P| D R

Cuando el Resultado de Dosaje de Antigeno Prostatico (PSA) es Positivo
La entrega de resultado es en forma presencial por consultorio externo, se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: "Entrega de Resultado de Dosaje de Antigeno Prostatico (PSA)"

En el item: Tipo de diagnéstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre "A" para resultado de PSA positivo.

En el item: Codigo CIE/CPT:
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En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 84152

o DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD SEXO ig;gliﬁ\?AYL A’;‘_E?ggﬁ";ﬁf’* gbﬁé SEIROVIC DIAGNOSTL%%A@E;()D?ES:&I:)SULTAYIO DIAGNOSTICO g(lﬁEl?(l:(;(_)r
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO NTO P D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
- L B Peso : ENTRECR DERESUTADODEDOSWEOE | ['([ & | a wis2
11 97565 55 M Talla Cc P D R
— F
58 D Pab Hb R R P D R

Telemedicina (TICS)

Se registra de la siguiente manera:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

- En el primer casillero registre: "Entrega de Resultado de Dosaje de Antigeno Prostatico (PSA)"

- En el segundo casillero registre: “Consejeria en Preventiva en Factores de Riesgo para el Céncer"

- En el tercer casillero registre: “Teleorientacién Sincrona’

En el item: Tipo de diagndstico:

- En el primer casillero marque “D" de diagndstico definitivo.

- En el segundo casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

- En el tercer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:

- En el primer casillero registre “N" para resultado de PSA negativo.

- En el segundo casillero registre el nimero de consejeria:

« "1" por la primera consejeria.
“2" por la segunda consejeria.

- En el tercer casillero no aplicar ninguln registro.

En el item: Cédigo CIE -10/CPT:

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 84152

- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99402.08

- En el tercer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99499.08

o FINANC. BISIRTORE PERIMETRO EVALUACION ER IFOEE VALOR LAB
B — PROCEDENCIA e | ese 2:&%&?& I Aﬁ?ﬁgg&iﬁ? gll\_/IEIE sslrgnc DIAGNOS'HACCC:'I \»;lgz\)/% EDES ESJ!\IIDSULTA Y/O | DIAGNOSTICO (é%?g?
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO NTO P| D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
oz 2 San Martin de Porres PC Peso " i"g:‘GES:OD:R';E:%ég?PZi;JOSME * ’ ? " ki
1 97565 55 M Talla Cc CONSEJERIA EN PREVENCION DE CANCER P R 1 99402.08
—— F
58 D Pab Hb R R |TELEORIENTACION SINCRONA P R 99499.08

7. TAMIZAJE EN CANCER DE PIEL

Persona Tamizada en Cancer De Piel
Es la poblacién de 18 a 70 afios a quienes se les realiza el procedimiento para el Tamizaje de Cancer de Piel, a través del
Examen Clinico de Piel realizada en forma anual.

7.1. Examen Clinico de Piel
Se registrara de la siguiente manera:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre: “Examen Clinico de Piel"

En el item: Tipo de Diagndstico:
- En el primer casillero marque “"D" de diagndstico definitivo.




Manual de Registro y Codificacién de la Atencién en la Consulta Externa
Direccion de Prevencion y Control del Cancer

En el item: Valor Lab:

- En el primer casillero registre “N" cuando el examen es negativo o “A” cuando el resultado es positivo.

En el item: Cédigo CIE:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 2128

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA CBIII:/IEIé SE:ZVIC DIAGNOS.Z%%&%E;%IED ESESJ’\I‘JSULTA R BRENESTED glc;?ée':gr
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2| 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 Peso N EXAMEN CLINICO DE PIEL P R N 2128

2 San Martin de Porres PC

" 97565 55 M Talla [ P D R

— F

58 D Pab Hb R R P| D R

8. MANEJO DE LESIONES PRE MALIGNAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

8.1. Mujer Examinada con Triaje Visual para el Tratamiento

Triaje Visual para el tratamiento (TVT): Examen del Cuello Uterino luego de aplicar dcido acético con el fin de
determinar si hay contraindicacién para tratamiento ablativo (elegibilidad para tratamiento ablativo).

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el motivo por el cual se realiza el procedimiento: “Lesién Intraepitelial de Alto Grado”
- En el segundo casillero registre el procedimiento: “Triaje Visual Para El Tratamiento”

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "P" de diagndstico presuntivo.
- En el segundo casillero marque “D" de diagnéstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero no se aplica ningun registro.

- En el segundo casillero registre:

= RN = Triaje visual para el tratamiento negativo.
= RP = Triaje visual para el tratamiento positivo.

En el item: Cédigo CIE/CPT.
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT del motivo por el cual se realiza el procedimiento: N872
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 88141.01

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DiA HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA gbﬁé SE:?)VIC DIAGNOSZ(.‘,C%(\/III(;'IAT;%ED%Q'ACSJBIIDSULTA Y/IO DIAGNOSTICO gf;?(l:‘i?—
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA [ CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento: _/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 M Peso N LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO D R N872

2 San Martin de Porres PC

1" 97565 55 M Talla C |TRIAJE VISUAL PARA EL TRATAMIENTO P R RN 88141.01
58 D Pab Hb R R P| D R

8.2. Mujer Examinada con Colposcopia

Definicién Operacional: Es toda aquella mujer con prioridad de 25 a 64 afios, con resultado de tamizaje positivo
o signo sugestivo de lesidén pre malignas de alto grado que con fines de diagndstico de lesiones pre malignas es

examinada mediante estudio colposcdpico, el cual permite la magnificacién visual del Cuello Uterino

El estudio colposcépico se realizard seguin capacidad resolutiva en el primer y segundo nivel de atencién y en
el caso necesario se procederd a la toma de Biopsia para el estudio patoldgico respectivo.
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En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el motivo por el cual se realiza el procedimiento: “Lesion Intraepitelial de Alto Grado”
- En el segundo casillero registre el tipo de colposcopia realizada: “Colposcopia sin ICA"

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “P" de diagndstico presuntivo.
- En el segundo casillero marque “D” de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:

- En el primer casillero no se aplica ningun registro.

- En el segundo casillero registre:
= N = colposcopia sin imagenes colposcopicas anormales - ICA.
= A = colposcopia con imdgenes colposcopicas anormales - ICA.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT del motivo por el cual se realiza el procedimiento: N872
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 57452

DNI
DISTRITO DE ESTA: TIPO DE
FINANC. | pRoCEDENCIA PERMETRO | EVALUACION  |'g ¢ |SERvic|  DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/0 | DiAGNGsTICO | VALOR LAB CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA omE| 10 ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 M Peso N LIE DE ALTO GRADO D R N872
2 San Martin de Porres PC
" 97565 55 M Talla C |COLPOSCOPIA SINICA P R N 57452
58 D Pab Hb R R P| D R

Para la toma de Biopsia durante la Colposcopia: Se deberd registrar el tipo de Biopsia realizada para la obtencién de
la muestra

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el motivo por el cual se realiza el procedimiento: “Lesidn Intraepitelial de Alto Grado"
- En el segundo casillero registre el procedimiento segun corresponda: “"Colposcopia ”
- En el tercero casillero registre Procedimiento realizado:
- Toma de Biopsia Endocervical (Curetaje).
- Toma de Biopsia Exocervical.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero no se aplica ninguin registro.
- En el segundo casillero registre el resultado que corresponda:
= N = colposcopia sin imagenes colposcopicas anormales - ICA.
= A = colposcopia con imagenes colposcopicas anormales - ICA.
- En el segundo casillero no se aplica ningun registro.

En el item: Tipo de diagndstico:

- En el primer casillero marque "P" de diagndstico presuntivo.
- En el segundo casillero marque "D" de diagndstico definitivo.
- En el tercer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CIE del motivo por el cual se realiza el procedimiento: N872
- En el segundo casillero registra CPT: 57452

- En el tercer casillero registra el cédigo CPT, segun el tipo de Biopsia realizada
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DNI
DISTRITO DE ESTA: TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA - DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA (?llh_AElE SE:ZVIC DIAGNOSTIA%?.I(\/A"(;IX%ED ES/S&’\BSULTA e gf;?(l.‘,?’(')l'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento: /_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N LIE DE ALTO GRADO D R N872
2 San Martin de Porres PC
1" 97565 55 M Talla C |COLPOSCOPIA P R A 57452
58 D Pab Hb R R [TOMA DE BIOPSIA EXOCERVIX P R 57500

8.3. Atencidn de la Paciente con Lesiones Pre Malignas de Cuello Uterino con Ablacion

Definicion Operacional: Atencién que se brinda a las mujeres con resultado de Tamizaje de Céncer de Cuello
Uterino positivo para lesiones premalignas de Cuello Uterino (LIE de Alto Grado o LIE bajo grado persistente por mas
de un afio) y que cumplen con los criterios clinicos para el tratamiento mediante ablacién. Para lesiones pre malignas
de Cuello Uterino se ofrece el servicio de ablacién a aquellas mujeres entre 30 y 49 afios cuyo tamizaje para cancer
de cuello uterino es positivos y que estan en un establecimiento de salud del primer nivel de atencién u hospital.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

- En el primer casillero registre el diagnéstico que motivé el tratamiento de ablativos: “Lesién Intraepitelial de Alto
Grado'

- En el segundo casillero registre el procedimiento de tratamiento: “Termocoagulacion’

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "P" de diagndstico presuntivo.
- En el segundo casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab: No se aplica ningun registro
En el item: Cédigo CIE/CPT:

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: N872
- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CPT: 57510

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA - DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA glk/lElE SE:Z)VIC DIAGNOS.I-IACCO.I.':'IABEX%IED ESESJ’:)SULTA e gIOE?(I:GP?_
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de Ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N N [LESION INTRAPETILIAL DE ALTO GRADO D R N872

2 San Martin de Porres PC

1" 97565 55 M Talla TERMOCOAGULACION P R 57510
58 D Pab Hb R R P|D R

8.4. Atencidn de Pacientes con Lesiones Pre Malignas de Cuello Uterino con Tratamiento Escisional

Definicién Operacional: Se ofrece el servicio de escisién a aquellas mujeres entre 25 y 64 afios cuyo tamizaje de
cuello uterino es positivo y que estdn en un establecimiento de salud donde cuenta con la capacidad resolutiva para
el procedimiento de escisién.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el diagndstico que genera el tratamiento escisional: “LIE alto grado”
- En el segundo casillero registre el procedimiento que corresponda:

= Cono Leep.

» Cono frio.

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "P" de diagndstico presuntivo.
- En el segundo casillero marque "D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab: No aplica en el presente ejemplo.

En el item: Cédigo CIE/CPT:

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CIE: N872

- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CPT: 57522
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DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA EROCERENCH EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA (?III\_/IEIé SEEVIC DIAGNOST}L%%&SE;%EE:S}?ULTA Lo ERERESIED ((:;f;[/’é;GP?‘
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N N |LIE DE ALTO GRADO D R N872

2 San Martin de Porres PC

1" 97565 55 M Talla CONO LEEP P R 57522
58 D Pab Hb R R P| D R

9. PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO DE CANCER

En este acépite se consideran los principales procedimientos de diagndstico que el médico podra realizar por cada tipo
de céncer: Biopsia de Cérvix, Biopsia de Mama, Biopsia de Prdstata, Biopsia de Colon, Biopsia de Recto, Biopsia de
Estémago, Biopsia de Piel, Biopsia Hepatica, Biopsia de Ganglios.

9.1. Mujer Persona Atendida con Procedimiento de Biopsia de Cuello Uterino

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el procedimiento: “Biopsia de Cuello Uterino”
- En el segundo casillero registre el diagndstico de cancer que corresponda: “Tumor Maligno de Cuello Uterino”

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagnéstico definitivo.
- En el segundo casillero marque "P” de diagndstico presuntivo.

En el item: Valor Lab: no aplicar ningun registro.
En el item: Cédigo CIE/CPT.

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT del procedimiento: 57500
- En el segundo casillero registre el procedimiento de tratamiento realizado, cédigo CPT: C539

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA BROCERENCH EDAD SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA CBIII\_/IElé SEIFéVIC DMGNOSTL%%AEII;%;) ESESJ’\:DSULTA e BRENSSIED (éf;[/)(l:(;?-
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 M Peso N N  [BIOPSIA DE CUELLO UTERINO P R 57500

2 San Martin de Porres PC

1" 97565 55 M Talla TUMOR MALIGNO DE CUELLO UTERINO D R C539
58 D Pab Hb R R P|D R

Mujer Atendida con Procedimiento de Biopsia de Mama

Son las mujeres referidas con masa tumoral palpable en mama detectada mediante Examen Clinico y/o mujeres con
Masa Tumoral no palpable detectadas por Mamografia/Ecografia, a las que se les realiza Biopsia por Trucut.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el tipo de Biopsia Mamaria que corresponda:

« Biopsia Percutdnea de Mama con Aguja Trocar, Sin Guia de Imagenes.
- En el segundo casillero registre el diagndstico de cancer que corresponda:

= Tumor Maligno de La Mama Parte No Especificada.

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.
- En el segundo casillero marque "P" de diagndstico presuntivo.

En el ftem: Valor Lab: no aplicar ningun registro.
En el item: Cédigo CIE/CPT:;

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT del procedimiento que corresponda: 19100
- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CIE-10 del diagndstico de cancer que corresponda: C509
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DNI
DISTRITO DE ESTA- TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA b DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD | SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA ;In_,ﬁs SE%V'C D'AGNOSK%O.I,““;'ISE;%E Z:&fULTA Yio gfé?(';?.
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA | "(
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [CENTRO POBLADO P[D|R| | 2 | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA CON AGUJA
27044828 ) M Peso N N |TROCAR, SIN GUIA DE IMAGENES P R 19102
2 |SanMartin de Porres Pe TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO
1 97565 55 | M Talla ESPECIFICADA D| R €509
58 D Pab Hb R R PlD]| R

9.2. Persona Atendida con Procedimiento de Biopsia de Prostata

Son los varones referidos con evidencia de masa tumoral en préstata mediante Examen Clinico/Ecografia Prostatica
o un Dosaje de PSA total cuantitativo positivo, a los que se les realizarad Biopsia con guia ecogréfica.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el procedimiento: “Biopsia de Préstata”
- En el segundo casillero registre el diagndstico de cancer: “Tumor Maligno de Préstata”

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “"D" de diagndstico definitivo.
- En el segundo casillero marque "P" de diagndstico presuntivo.

En el item: Valor Lab: no aplicar ningun registro.
En el item: Cédigo CIE/CPT:

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT del procedimiento: 55700
- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CIE- 10 del diagndstico de cancer: C61X

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DiA HISTORIA CLINICA RRCCERERC EDAD SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA gIII:/IEIé SE:;VIC DIAGNOS.IL%%&SE;%? ESESJ'\:)SULTA WS EEEEES g%?gé?r
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 Peso N N  [BIOPSIA DE PROSTATA P R 55700

2 San Martin de Porres PC

1 97565 55 M Talla TUMOR MALIGNO DE PROSTATA D R C61X

F

58 D Pab Hb R R P|D| R

9.3. Persona Atendida con Procedimiento de Biopsia de Colon-Recto

Son las personas de grupo de riesgo alto para Cancer de Colon o Examen de Sangre Oculta en Heces positivo, a las
gue se les refiere para una Colonoscopia en la que se toma Biopsia de Lesiones con sospecha de céncer.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

- En el primer casillero registre el procedimiento: “Colonoscopia con Biopsia”

- En el segundo casillero registre el diagndstico de céncer que corresponda: “Tumor Maligno del Colon Parte No
Especificada’

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.
- En el segundo casillero marque "P" de diagndstico presuntivo.

En el item: Valor Lab: no aplicar ningun registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT del procedimiento: 44389

- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CIE-10 del diagndstico de cancer que corresponda: C189

DNI
DISTRITO DE ESTA TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA e DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA g":ﬁE SEEV'C D'AGNOSTLavIS:;%gi:&%SULTA vio gé?gi?_
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA | (r
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |CENTRO POBLADO P|D|R| | 2 | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 Peso N N |COLONOSCOPIA CON BIOPSIA P R 44389

2 |San Martin de Pores Fe TUMOR MALIGNO DEL COLON PARTE NO

1 97565 55 | M . Talla ESPECIFICADA D| R c189
58 D Pab Hb R R P|D| R
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9.4. Persona Atendida con Procedimiento de Biopsia de Estomago

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 43600
- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CIE-10 del diagndstico de céncer que corresponda: C169

Son las personas con molestias géstricas, antecedentes familiares y otros criterios de sospecha de céncer, a las que
se les refiere para una endoscopia alta y toma de Biopsia de Lesiones con sospecha de.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el procedimiento: “Biopsia de Estdmago’.
- En el segundo casillero registre diagndstico de cdncer que corresponda: “Tumor Maligno del Estémago’!

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagnéstico definitivo.
- En el segundo casillero marque “P" de diagndstico presuntivo.

En el item: Valor Lab: no aplicar ningun registro.

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA BROCERENCH EDAD SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA (?III\_/IEIé SE:ZVIC DIAGNOS.IL%?..:‘,"EE;%? ESESJ’\:DSULTA e BRENSSED (éIC;[/)(I:GPC-I)-
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/ /_
27044828 Peso N N  [BIOPSIA DE ESTOMAGO P R 43600

2 San Martin de Porres PC

1" 97565 55 M Talla ' TUMOR MALIGNO DE ESTOMAGO D R C169

F

58 D Pab Hb R R P D R

9.5. Persona Atendida con Procedimiento de Biopsia de Piel

Son las personas que presentan una Lesién Dérmica con caracteristicas de sospecha de Cancer Piel a los que se les
realiza Biopsia.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el procedimiento: “Biopsia de Piel”
- En el segundo casillero registre el diagndstico de cancer que corresponda: “Tumor Maligno de Piel”

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “D" de diagndstico definitivo.
- En el segundo casillero marque "P" de diagndstico presuntivo.

En el item: Valor Lab: no aplicar ningun registro.
En el item: Cédigo CIE/CPT:

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT del procedimiento: 11100
- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CIE-10 del diagndstico de cancer que corresponda: C449

DA

DNI

DISTRITO DE ESTA TIPO DE
FINANC. | pRroGEDENCIA PERIMETRO | EVALUACION g/ lsrgyic| DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O | DIAGNOSTICO | VALORLAB CODIGO
HISTORIA CLINICA EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | oo [SER) oty s coneo
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA | Q&
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |CENTRO POBLADO PlD|R| | 2 | 3

Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 Peso N N  |BIOPSIA DE PIEL P R
2 San Martin de Porres PC
1" 97565 55 M Talla TUMOR MALIGNO DE PIEL D R
— F

58 D Pab Hb R R P|D| R

. .. - - ~

9.6. Persona atendida con Procedimiento de Biopsia de Pulmoén

Son las personas referidas con sospecha de Céncer de Pulmén a los que se les realiza Biopsia diagndstica
de nédulos o Masa Pulmonar.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
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- En el primer casillero registre el procedimiento que corresponda: "Biopsia de Pulmén”
- En el segundo casillero registre el diagndstico de cancer que corresponda: “Tumor Maligno de los Bronquios o del
Pulmén”

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.
- En el segundo casillero marque "P" de diagndstico presuntivo.

En el item: Valor Lab: no aplicar ningln registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT del procedimiento: 32405

- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CIE-10 del diagndstico de cancer que corresponda:
C349

DNI
DISTRITO DE ESTA TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA BROCERENCE EDAD SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA (?IIBJIEIé SEE’VIC DIAGNOS.IL%%:‘;EE;%? ES:SJ’\:)SULTA e BIRER G ((:;%[/)(I:(i?'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 Peso N N  [BIOPSIA DE PULMON P R 32405

2 |San Martin de Porres Pe TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O

1" 97565 55 M . Talla DEL PULMON D R C349
58 D Pab Hb R R P D R

9.7. Persona Atendida con Procedimiento de Biopsia de Higado

Son las personas referidas con sospecha de Cancer de Higado a los que se les realiza Biopsia con guia ecogréfica.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el procedimiento: “Biopsia Hepatica"
- En el segundo casillero registre el diagndstico de cancer que corresponda: “Tumor Maligno de Higado"

En el item: Tipo de diagnéstico:
- En el primer casillero marque "D” de diagndstico definitivo
- En el segundo casillero marque "P” de diagndstico presuntivo.

En el item: Valor Lab: no aplicar ningun registro.
En el item: Cédigo CIE/CPT.

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT del procedimiento: 47000
- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CIE-10 del diagndstico de cancer que corresponda: C229

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA - DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA (?III:IIEIE SE:ZVIC DIAGNOSZ%?.IC/A“(;I;%E ZESJ'?ULTA L) g(le?(I:GP?'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA [ CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 Peso N N [BIOPSIA HEPATICA P R 47000

2 San Martin de Porres PC

1" 97565 55 M Talla TUMOR MALIGNO DE HIGADO D R C229

F

58 D Pab Hb R R P| D R

9.8. Persona Atendida con Procedimiento de Biopsia de Ganglio

Son las personas referidas con sospecha de Linfoma a los que se les realiza Biopsia de Ganglio.

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el procedimiento: “Biopsia de Ganglio”
- En el segundo casillero registre el diagndstico de cdncer que corresponda: “Linfoma no Hodgkin”

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque "D" de diagndstico definitivo.
- En el segundo casillero marque “P" de diagndstico presuntivo.
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En el item: Valor Lab: no aplicar ningun registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT del procedimiento: 38500
- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CIE-10 del diagndstico de cancer que corresponda: C859

DNI
DISTRITO DE ESTA: TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA BLE- |SERVI DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y, DIAGNOSTICO DI
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRICA CIMIE & 0 G @y A%%wg AD(I))E S/(\:SJDS = b glc; ICGI;?'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento: _/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 Peso N N BIOPSIA DE GANGLIO P R 38500

2 San Martin de Porres PC

1" 97565 55 M Talla LINFOMA NO HODGKIN D R C859

— F

58 D Pab Hb R R P| D R

9.9. Persona Atendida con Procedimiento de Aspirado de Médula Osea
Son las personas referidas con sospecha de Leucemia a los que se les realiza aspirado de Médula Osea.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el procedimiento: “Aspirado de Médula Osea (Mielograma)"
- En el segundo casillero registre el diagndstico de cdncer que corresponda: “Leucemia linfoblastica Aguda”

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “D" de diagnéstico definitivo.
- En el segundo casillero marque “P" de diagndstico presuntivo.

En el item: Valor Lab: no aplicar ningln registro.
En el item: Cédigo CIE/CPT:

- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT del procedimiento: 85095
- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CIE-10 del diagndstico de cancer que corresponda: C910

DNI

DISTRITO DE ESTA: TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
q e 1A - DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDENC EDAD SEXO [ CEFALICOY | ANTROPOMETRICA (?III:AEIE SEE’VIC DIAGNOS'I:\%O“MISEX%E) ZE&'\EULTA o glc;?g;?.
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P|D| R 1° | 2° | 3°

Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento: /_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de Ultima regla: _/_/

27044828 Peso N N [ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) | P R
2 San Martin de Porres PC
1" 97565 55 M Talla LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA D R
— F
58 D Pab Hb R R P| D R

9.10. Persona Atendida con Procedimiento de Biopsia Médula Osea
Son las personas referidas con sospecha de Leucemia a los que se les realiza Biopsia de Médula Osea.

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

- En el primer casillero registre el procedimiento: “Biopsia de Medula Osea’

- En el segundo casillero registre el diagndstico de céncer que corresponda: “Linfoma no
Hodgkin"

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “D" de diagndstico definitivo.
- En el segundo casillero marque "P" de diagndstico presuntivo.

En el item: Valor Lab: no aplicar ningun registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:

- En el primer casillero registre el siguiente cddigo CPT del procedimiento: 85102

- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CIE-10 del diagndstico de cancer que corresponda:
C859
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DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA RRCCERENCL EDAD SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA gIII:IIEIé SE:ZVIC DIAGNOS.IL%?..:‘;@E;%E ii&l\IIJSULTA e EEESIED (éfé[/)(l:(;?—
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento: _/_/_ Fecha ltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 Peso N N  [BIOPSIA DE MEDULA OSEA P R 85102

2 San Martin de Porres PC

" 97565 55 M Talla LINFOMA NO HODGKIN D R C859

— F

58 D Pab Hb R R P| D R

9.11. Entrega de Resultado para el Diagndstico y Estadiaje de Cancer
Conjunto de acciones orientadas al diagndstico definitivo y estadiaje de cancer, entrega y registro del mismo.
a) Diagnéstico de Cancer

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

- En el primer casillero registre la Entrega de Resultado del procedimiento realizado que corresponda: “Entrega de
Resultado Biopsia Mamaria”

- En el segundo casillero registre el diagndstico de cancer que corresponda.

En el item: Tipo de diagndstico
- En el primer y segundo casillero marque “"D" de diagndstico definitivo.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre:
« "N" (Negativo) Sin alteraciones neoplasicas.
« "A" (Positivo) Con alteraciones neoplasicas.
- En el segundo casillero no aplicar ningln registro.

En el item: Cédigo CIE/CPT:
- En el primer casillero registre cédigo CPT del resultado de Biopsia que corresponda.
- En el Segundo casillero registre cédigo CIE-10 del diagndstico de cdncer que corresponda.

Ejemplo N°1:
Resultado Positivo

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA BRCCERENCH EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA CBIII_JIEIé SE:ZVIC DIAGNOS.I-IACSO.”MIgE;%IE) ESACSJNDSULTA S ERERESIIED (ég:;lc(é?_
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 M Peso N | N [ERTREGADERESULTADO DE BIOPSIA P R| a 19100
2 San Martin de Porres PC

" 97565 55 M Talla ' TUMOR MALIGNO DE MAMA P R C509

58 D Pab Hb R R P D R

H o
Ejemplo N°2:
Resultado Negativo
el DISTRITO DE ESTA- TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA BROCERENCHY EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA gll\_/ﬁé SE:?;IIC DIAGNOSTIA?.I(\/A"(;-IA-I;%E ESESJ':)SULTA Y BRENESIED g?E?(I:(I;’?I'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 38
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 M Peso N N Eﬁ;tfg‘:jgsRRIngLTADo DE BIOPSIA DE P R N 57500
2 San Martin de Porres PC

97565 55 M Talla NIIC 2 P R N871

58 D Pab Hb R R P D R

Nota: En el caso de entrega de resultado se procederd a registrar por UNICA vez el diagndstico

Oncolégico como definitivo y en posteriores atenciones se registrard como repetitivo.
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Ejemplo N°3:
Resultado Positivo

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA |  HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA | £pap | sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA gkﬁs SEE)V'C DMGNOS?%%{‘;'&';%E’ESE&'LSU”A o || CREEsED g%"c(;?
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 Peso N N E:I)';ET(;? : E RESULTADO DE BIOPSIA DE P R A 55700
2 San Martin de Porres| PC
1 97565 55 M Talla TUMOR MALIGNO DE PROSTATA P R C61X
F
58 D Pab Hb R R P D R
Ejemplo N°4:
Resultado Positivo
R DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA - DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA gll:/IEIE SE::)WC DIAGNOS&%O.I.I\";IIgI;%E i:&h'lstLTA e g%?cl:i?.
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N N (E;:.:-_';ENGA DE RESULTADO DE BIOPSIA DE P R A 44389
2 San Martin de Porres| PC
1 97565 55 M Talla ' TUMOR MALIGNO DE COLON P R c189
58 D Pab Hb R R P D R
H o
Ejemplo N°5:
Resultado Positivo
o] DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA E DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA (l:3|I|:/|E|E SE:EVIC DIAGNOSK%%Q/AI(;IX%E ESESJ'\:)SULTA e g%?gi?.
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA |CENTRO POBLADO P D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento: _/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N N (E:TE-EE(G)AU_?:R'T:?)ULTADO DE BIOPSIA DE P R A
2 San Martin de Porres, PC
1 97565 55 M Talla ' TUMOR MALIGNO DE CUELLO UTERINO P R
58 D Pab Hb R R P D R
b) Estadiaje de cancer
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el diagndstico de cancer que corresponde.
En el item: Tipo de diagnéstico:
En el pri ill “R" di dsti iti
- En el primer casillero marque iagndstico repetitivo.
En el item: Valor Lab: registre el cédigo de estadio clinico:
- Estadio clinico | =1
- Estadio clinico Il =2
- Estadio clinico lll = 3
- Estadio clinico IV = 4
En el item: CIE 10:
- En el primer casillero registre Cédigo CIE-10 del diagndstico de cancer que corresponda.
ONI DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DiA HISTORIA CLINICA BRCCERERCE EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA gllh-IIElé SE:::)VIC DIAGNOST)_\%?.I\TBIX%IEJ ZSSJ\:)SULTA Yio ERENESITED ((J;IOEI/J(I)L;?_
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P D R 1° 20| 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/ / Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N N [ TUMOR MALIGNO DE MAMA P D 2 C509
2 San Martin de Porres| PC
" 97565 55 M Talla P D R
58 D Pab Hb R R P D R
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10. TRATAMIENTO DE CANCER

Es el tratamiento del cdncer segln estadio clinico correspondiente; previa indicaciéon del médico tratante, puede con-
sistir en: Cirugia, Radioterapia y Quimioterapia.

a) Registro de Supervision de Quimioterapia por el Médico Especialista:

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el diagndstico de cancer que corresponda.

- En el segundo casillero registre:

- Supervisién Médica Directa

En el item: Tipo de diagndstico
- En el primer casillero marque "R"” diagndstico repetitivo por ser continuador
- En el segundo casillero marque "D" de diagndstico definitivo

En el item: Cédigo CIE/CPT
- En el primer casillero registre el Cédigo CIE-10 del diagndstico de cancer que corresponda.
- En el segundo casillero registre el siguiente cédigo CPT: 90780

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DIA HISTORIA CLINICA RRCCERERCL EDAD SEXO | CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA CBIII:/IElé SE:ROVIC DIAGNOS.I-IA%?.I\";I“(;I’;%;’ ES:SJ']‘)SULTA LS BAEESIED g(lf;[/)(lii?'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA [ CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 M Peso N N  [TUMOR MALIGNO DE MAMA P| D C509

2 San Martin de Porres PC

1" 97565 55 M Talla SUPERVISION MEDICA DIRECTA P R 90780
58 D Pab Hb R R P| D R

b) Registro de Administraciéon de Quimioterapia por Personal de Enfermeria

En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el diagndstico de cancer que corresponde.
- En el segundo casillero registre el procedimiento de tratamiento realizado:

- Administraciéon de Quimioterapia Endovenosa (hasta 4h)

= Quimioterapia en Infusién (mayor a 4h)

« Oftros tipos de Quimioterapia

En el item: Tipo de diagndstico:
- En el primer casillero marque “R" diagndstico repetido.
- En el segundo casillero margue “D" de diagnéstico definitivo.

En el item: Valor Lab:

- En el primer casillero no se aplica ninguin registro.

- En el segundo casillero registre el ndmero “1" solo al inicio del tratamiento de quimioterapia, los procedimientos
posteriores de administracién de quimioterapia no requieren registro LAB.

En el item: Cédigo CIE/CPT

- En el primer casillero registre el siguiente el Cédigo CIE 10 del diagndstico de cdncer que corresponda.
- En el segundo casillero registre el siguiente Cédigo CPT:

= Administracién de Quimioterapia Endovenosa (hasta 4h): 96410

= Quimioterapia en Infusién (mayor a 4h): 96421

« Otros tipos de Quimioterapia: 96549
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DNI
DISTRITO DE ESTA- TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
PROCEDENCIA - DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA gll\_IIEIE SEE)VIC DIAGNOSTIA%C.)I.I:\/A:;ZII\DI%Q) i:&;‘:)SULTA Ve (é(le?(I:GP?I'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA  [CENTRO POBLADO ® D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/ /_
27044828 M Peso N N |TUMOR MALIGNO DE MAMA P D C509
" 7565 2 |San Martin de Porres s | w Fe ol ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA - P 96410
ENDOVENOSA
58 D Pab Hb R R P D R

c) Registro de Tratamiento con Radioterapia

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre el diagndstico de céncer que corresponda.
- En el segundo casillero registre el procedimiento de tratamiento realizado:

« Radioterapia Externa

« Braquiterapia

En el item: Tipo de diagndstico
- En el primer casillero marque “R" diagnédstico repetido.
- En el segundo casillero marque “"D" de diagnéstico definitivo.

En el item: Valor Lab:

- En el primer casillero no se aplica ningun registro.

- En el segundo casillero registre el nimero “1” solo al inicio del tratamiento de Radioterapia/Braquiterapia, los proce-
dimientos posteriores de administracién de Radioterapia/Braquiterapia no requieren registro LAB.

En el item: Cédigo CIE/CPT
- En el primer casillero registre el siguiente el Cédigo CIE-10 del diagndstico de cancer que corresponda.
- En el segundo casillero registre el siguiente Cédigo CPT seguin corresponda:

« Radioterapia Externa: 77305

« Braquiterapia: 77501.

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. | pRroGEDENCIA PERMETRO | EVALUACION g/ |seryic| DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/0 | DIAGNOSTICO | VALORLAB CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA cmEel 10 ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA  [CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha ultima de Hb: _/_/_ Fecha de dltima regla: _/_/_
27044828 Peso N N |TUMOR MALIGNO DE PROSTATA P|D Ce1X
2 San Martin de Porres PC
1 97565 55 | M Talla RADIOTERAPIA EXTERNA P R 77305
— F
58 D Pab Hb R R P|D R
ONI DISTRITO DE ESTA: TIPO DE
FINANC. | pRocEDENCIA PERMETRO | EVALUACION | gi¢ |spryic|  DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O | DIAGNGSTICO | VALORLAB CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA cmEel 10 ACTIVIDAD DE SALUD CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P | D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento: _/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 Peso N N [TUMOR MALIGNO DE PROSTATA P|D
2 San Martin de Porres PC
1" 97565 55 M Talla BRAQUITERAPIA P R 1
—— F
58 D Pab Hb R R PlD]| R
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11. ATENCION DE CUIDADOS PALIATIVOS

Definicién Operacional. - Este producto se desarrolla para atender a los pacientes oncoldgicos con enfermedad
de céncer avanzado (Ultimos 06 meses de vida) para manejo en cuidados paliativos. Busca el tratamiento del dolor
y otros sintomas fisicos y no fisicos producidos por la enfermedad avanzada. El manejo del paciente es de forma do-
miciliaria y en EESS de forma ambulatoria, en casos excepcionales serd hospitalizado, podra brindarse en oferta fija
(establecimiento de salud) y extramural (domiciliario). Se brindara en los tres niveles de atencion segun la condicién
del paciente y la capacidad resolutiva. (I-3, I-4, 1I-1, 1I-2, II-E, 1lI-1, [1I-2 y I1I-E).

Cuidado Paliativo
En el item Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
- En el primer casillero registre “Atencién Cuidados Paliativos”
- En el segundo casillero registre el diagndstico de cancer que corresponde.

En el item Tipo de diagnéstico
- En el primer casillero marque "D” de diagndstico definitivo.
- En el segundo casillero marque “R" diagndstico repetido.

En el item: Valor Lab:
- En el primer casillero registre:
"1" cuando la atencién de Cuidados Paliativos es en el EESS es de cardcter ambulatoria.
“2" cuando la atencién de Cuidados Paliativos es domiciliaria.

En el item: Codigo CIE/CPT
- En el primer casillero registre el siguiente cédigo CPT: 99489

- En el segundo casillero registre el cddigo CIE del diagndstico de cancer que corresponde.

Ejemplo N°1

Atencién con Cuidados Paliativos en el Establecimiento de Salud

DNI
DISTRITO DE ESTA. TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
DiA HISTORIA CLINICA RRCCERERCE EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA (?III:/IEIé SEIF‘;VIC DIAGNOSTIA%?.I:\IAB%%E ES;:SJ':)SULTA LS BRENESIED (élté?(l:GP?_
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P|D R 1° | 2° | 3
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento:_/_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N N |ATENCION CUIDADOS PALIATIVOS P R 1 99489
2 San Martin de Porres PC
1" 97565 55 M Talla TUMOR MALIGNO DE CUELLO UTERINO P| D C539
58 D Pab Hb R R P| D R
H o
Ejemplo N°2
Atencién con Cuidados Paliativos en el Domicilio
DN DISTRITO DE ESTA TIPO DE
FINANC. PERIMETRO EVALUACION VALOR LAB
. PROCEDENCIA z - DIAGNOSTICO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA CBIID-AEIE SE:(R)VIC DIAGNQS.T:C?.I&SIX%ED ESEI_O'JIDSULTA LG (C:IOEE/)(IJ(I;’?I'
ABDOMINAL HEMOGLOBINA NTO
GESTANTE/PUERPERA ETNIA | CENTRO POBLADO P| D R 1° | 2° | 3°
Nombres y Apellidos del paciente : Fecha de Nacimiento: /_/_ Fecha dltima de Hb: _/_/_ Fecha de Ultima regla: _/_/_
27044828 M Peso N N |ATENCION CUIDADOS PALIATIVOS P R 2 99489
2 San Martin de Porres PC
97565 55 M Talla TUMOR MALIGNO DE ESTOMAGO P| D C169
58 D Pab Hb R R P| D R







Ministerio de Salud

Av, Salaverry 801 JesUs Maria, Lima -Peru
www.gob.pe/minsa
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