
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICASubsistema de información SIVIGILAFicha de notificaciónVIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DEL CÁNCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO COD INS 155La ficha de notificación es para fines de vigilancia en salud pública y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la información LEY  1273/09 y 1266/09RELACIÓN CON DATOS BÁSICOSA. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. Número de identificación5. INFORMACION CLINICA

Correos: sivigila@ins.gov.co

5.2.  Examen de confirmación diagnóstica de cáncer de mama5.2.1 Fecha de procedimiento  (dd/mm/aaaa) 5.2.2 Fecha resultado (dd/mm/aaaa)5.2.3. Resultado biopsia5.2.3.1  Grado histopatológico o 1.  In-situ o2. Infiltrante                                        5.3. Examen de confirmación diagnóstica de cáncer de cuello uterino 5.3.3 Biopsia de exocervix y zona de transformación
o 1. Sí5.3.1 Fecha de toma de muestra (dd/mm/aaaa) 5.3.2. Fecha de resultado (dd/mm/aaaa)5.3.3.1 Resultado biopsia de exocervix

5.4. Seguimiento Fecha de inicio del tratamiento (dd/mm/aaaa)

o 1. Carcinoma ductal o 2. Carcinoma lobulillar
5.3.4 Biopsia de endocervix o 1. LEI AG o 2. Carcinoma escamocelular
5.4.1. Tratamiento inicial del tumor RadioterapiaQuirúrgicoQuimioterapia

Definición de caso: Cancer de mama: Mujer u hombre con diagnóstico de carcinoma ductal in situ, lobulillar  in situ o carcinoma infiltrante por biopsia de acuerdo con  la clasificación CIE-10* C 50.0-C50.9.Cancer de cuello uterino: Mujer con diagnóstico de LEI AG (NIC II displasia moderada, NIC III displasia severa y carcinoma in situ), carcinoma infiltrante o anormalidades en células glandulares por biopsia de acuerdo con el sistema Bethesda 2001 y los códigos CIE-10* C 53-C55.

o 2. No
o 1. Sí o 2. No

o 1. Sí o 2. No
o 3. No indicado

Adenocarcinoma
o 1.  In-situ o2. Infiltrante                   o 3. No indicado5.3.4.1 Resultado biopsia endocervix

5.1. Tipo de cáncer
o 1. CA Mama o 2. CA Cuello uterino o 3. Ambos 

5.4.1.1. TIpo de tratamiento Hormonoterapia Cuidados paliativosInmunoterapia
o 1. postivo o2. Negativo 

FOR-R02.0000-079 V:01 2017/01/01

5.3.3.2 Grado histopatológico: o 1.  In-situ o2. Infiltrante                   o 3. No indicado
Seleccione uno o varios de los tipos de tratamiento5.3.4.2 Grado histopatológico:



OBLIG.SISISISISISISISISISI
5.3 EXAMEN HISTOLÓGICO DE CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO5.2 EXÁMEN DE CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA DE CÁNCER DE MAMA5. INFORMACIÓN CLÍNICARELACIÓN CON DATOS BÁSICOS

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirácontinuar con el ingreso de la información.  
Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirácontinuar con el ingreso de la información.  5.3.3 Biopsia de exocervis y zona detransformación Marque con una X la opción según corresponda. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirácontinuar con el ingreso de la información.  Ingrese las fechas en las que realizó la biopsia y en la que se obtuvo elresultado del mismo. Indague en la historia clínica. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirácontinuar con el ingreso de la información.  5.3.4 Biopsia endocervix5.4 Seguimiento 5.4.1 Marque con una X la opción según corresponda5.4.1.1 Variable de única opción de respuesta. Tenga el tipo detratammiento que inicío el caso. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirácontinuar con el ingreso de la información.  Este bloqe de variables deben ser diligenciadas para los dostipos de Cáncer. 5.3.4.1 Resultado biopsia endocervix Para el diligenciemiento de la variable tenga en cuenta: Adenocacinoma: Positivo o NegativoGrado histológico: In-situ , Infiltrante, No indicado. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirácontinuar con el ingreso de la información.  Marque con una X la opción según corresponda. 

Ingrese las fechas en las que realizó la biopsia y en la que se obtuvo elresultado del mismo. Indague en la historia clínica del caso. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirácontinuar con el ingreso de la información.  Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirácontinuar con el ingreso de la información.  
5.3.3.1 Resultado de biopsia de exocervix Para el diligencamiento de la variable tenga en cuenta:LEI-AG: Lesión escamosa intraepitelial de alto grado.Marque con una X la opción según corresponda. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirácontinuar con el ingreso de la información.  5.3.1 y 5.3.2 Fecha de toma de muestra yresultados

INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACIÓN DATOS COMPLEMENTARIOS Vigilancia en salud pública del cáncer de mama y cuello uterinoDefinición de caso:Cáncer de mama: Mujer u hombre con diagnóstico de carcinoma ductal in situ, lobulillar in situ o carcinoma infiltrante por biopsia de acuerdo con la clasificación CIE-10* C 50.0-C50.9.Cáncer de cuello uterino: Mujer con diagnóstico de LEI AG (NIC II displasia moderada, NIC III displasia severa y carcinoma in situ), carcinoma infiltrante o anormalidades en células glandulares              VARIABLE CATEGORÍAS Y DEFINICIÓN CRITERIOS SISTEMATIZACIÓNA. Nombres y apellidos del pacienteB. Tipo de IDC. Número de identificación
Marque con una X la opción según corresponda. 5.2.3 y 5.2.3.1 Resultado de la biopsia ygrado histológico
Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de complementarios, loscuales debe coincidir con la información registrada en la ficha de datosbásicos. * El tipo de documento debe ser coincidente con la edad delpaciente. * El tipo y número de documento debe coincidir con lainformación ingresada en la ficha de datos básicos. 5.1 Tipo de cáncer Para diligenciar la variable, tenga en cuenta el tipo de Cáncer que fuediagnósticado al caso. En la eventualidad que se presenten los dos tipos de Cáncer, marque laopción "3.Ambos"5.2.1 y 5.2.2 Fechas de procedimiento y resultado


