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Asociaciones

Fundación Cimab
México DF

Asociación Mex. de
Lucha contrael Cáncer

México DF

Tómatelo a Pecho
México DF

Fundación Decídete
a Reconstruirte

Jalisco

Fundación 
Beatriz Beltrones

Sonora

Grupo
Recuperación Total 

México DF

Pro Oncavi
Tijuana, Baja California

Grupo Reto
Yucatán

Asoc. Salud y Bienestar
para la Mujer

Estado de México

Institución
Sólo por ayudar
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Grupo Reto
Querétaro

Grupo Reto
Veracruz

Torreón Coahuila Grupo Reto
Tabasco

Unidas Contigo
Nuevo León

Salvati
México DF

Grupo Reto
Morelos

Clínica Címas
México DF

Vida Plena después
del Cáncer AC 

Veracruz

Fundación Alma
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Mensaje de la Coordinadora de COMESAMA

COMESMA (Coalición Mexicana por la Salud Mamaria) en una coalición de más de 20 
organizaciones de la Sociedad Civil dedicadas a la lucha contra el Cáncer de mama y la 
Salud reproductiva, que tiene por objetivo incidir en políticas públicas de Cáncer de mama 
y empoderar a las pacientes. Nosotros creemos que la mejor forma de empoderar a un 
mujer es enseñarle sus derechos y a hacerlos valer.

En México desde 2006 el Cáncer de mama, está cubierto por el Seguro Popular, a lo largo del 
tiempo se incluyó también la cobertura del cáncer cérvicouterino  y el de ovario. Es decir, cual-
quier mujer sin importar su situación socioeconómica o su ubicación geográfica puede ser 
atendida sin ningún costo, en los hospitales acreditados por el Seguro Popular. Sin embargo, 
quienes trabajamos con pacientes de estos padecimientos nos topamos todo el tiempo con 
que las posibles beneficiarias de este programa lo conocen poco, o no saben a dónde acudir 
ni cuál de las diversas opiniones médicas deben seguir. 
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Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer

Con el afán de ayudar a todas esas mujeres que hoy están atravesando el difícil reto de 
ganarle al Cáncer, los miembros de COMESAMA nos dimos a la tarea de crear este manual del 
paciente que busca resolver las dudas más frecuentes sobre cómo acceder a los servicios del 
Seguro Popular.

Este manual es una herramienta para conocer mejor este servicio y para conocer los derechos 
y obligaciones de los afiliados al Seguro Popular. La versión impresa es gratuita y existe la 
versión electrónica montada en todas las páginas web de las organizaciones miembro de 
COMESAMA para la libre consulta de quien lo necesite, y los datos están actualizados a enero 
del 2015.  Es preciso hacer esta aclaración por que podría haber modificaciones en los 
directorios o en los protocolos médicos posteriores a esta fecha. 

Comunícate con nosotros: contacto@comesama.org
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NOMBRE CIUDAD TELÉFONO E-MAIL

Fundación Mexicana para la 
Planeación Familiar AC
(MEXFAM)

Varios Estados
de la República

54870030 Ext. 249 lcruz@mexfam.org.mx

Asociación Mexicana de 
Mastología A.C. (AMM)

55530672
52116604
5540940718

mastologia@prodigy.net.mx

Distrito FederalAsociación Mexicana de 
Lucha contra el Cáncer
(AMLCC)

55740422
55740393

amlcancer@amlcc.org

Nezahualcoyotl
México

Asociación de Salud y 
Bienestar Social de la Mujer 
y su Familia, AC (ASBIS)

26191473 asbisneza@hotmail.com

Naranjos (Veracruz Nte)
Ixtaltepec (Istmo de Oaxaca)
Tepeji del Río (Hidalgo), Guadalajara (Jalisco), San Luis Potosí (SLP), Netzahualcóyotl (Estado de México)
Xola (Benito Juárez, DF), La Villa (GAM, DF), Revolución (Cuauhtemoc, DF), Iztapalapa (DF)
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NOMBRE CIUDAD TELÉFONO E-MAIL

Pro Salud Mamaria
(PROSAMA)

Distrito Federal

Distrito Federal

26230130
26230285

mcforgach@mastologica.com

Grupo Reto 52777874
Ext. 102 o 112

contacto@gruporeto.org

Distrito FederalFundación para Nosotras 
las Mujeres   A.C.

53282707 imoran@paranosotraslasmujeres.org

Distrito FederalSolo por Ayudar 52021040
52020305

info@soloporayudariap.org
diana.gomez.osorio@gmail.com

Distrito FederalFundación Mexicana para la 
salud Tómatelo a Pecho

56559011 
Ext. 232

soniaxo@yahoo.com

Distrito Federal y
Guadalajara

Salvati A. C. 55162011
55155343

gecheverria@salvati.org.mx
xcamacho@salvati.org.mx
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NOMBRE CIUDAD TELÉFONO E-MAIL

Centro Interdisciplinario de 
Mujeres en Atención a la Salud 
(CIMAS AC)  ·  (CIMAS)

Distrito Federal

Monterrey 
Nuevo León

91800578 cimas@prodigy.net.mx
ecasanova@clinicacimas.com

Unidas Contigo 
(Monterrey)

818 3568227 unidascontigo@gmail.com

Xalapa
Veracruz

Hermosillo
Nogales
Cd. Obregón
Sonora

Grupo Vida Plena Después 
del Cáncer  A.C.

silviabustosde@hotmail.com

Distrito Federal
Monterrey 
Nuevo León

Fundación Cim*ab 55749058 begona@cimab.org
elda@cimab.org
bertha@cimab.org

Guadalajara JaliscoFundación DAR 
(Decídete a Reconstruirte)

38233723 
Ext. 207-210

contacto@fundacion-dar.org.mx

Fundación Beltrones 166 22137179
2135248

josearturo.soto@gmail.com



Xalapa
Veracruz
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NOMBRE CIUDAD TELÉFONO E-MAIL

Mujeres Salvando mujeres
(Torreón Coahuila)

Torreón Coahuila

Mérida Yucatán

871 1893244 yolajaramillo86@gmail.com

Grupo Reto Tabasco Villahermosa 
Tabasco

993 2462408
993 1653543

blanca_h56@hotmail.com

Pro Oncavi Tijuana 
Baja California

664 6874820 desarrolloprooncavi@live.com.mx

Grupo Reto Mérida 01(999) 9265681 gruporetomerida@hotmail.com

Grupo Reto Xalapa 228 141992 gporetoxalapaveracruz@hotmail.com

QuerétaroGrupo Reto  Querétaro 442 2167175 mariselamurillo@yahoo.com
patgutgo2000@yahoo.com

Cuernavaca 
Morelos

Grupo Reto Morelos 777 1949748 ssmvirtual@hotmail.com
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¿Qué es el Cáncer de la Mujer?

El cáncer es la proliferación (crecimiento) descontrolada y 
desorganizada de células que pueden aparecer e invadir 
diversos tejidos y migrar a otras partes del cuerpo invadiendo 
órganos, músculos o huesos (metástasis) y en algunos casos 
puede causar la muerte, dependiendo de lo avanzado que se 
encuentre o lo tardado de su diagnóstico.

MUCHOS TIPOS DE 
CÁNCER EN LA MUJER 
NO SON PREVENIBLES, 
PERO SU DETECCIÓN 

OPORTUNA SALVA 
MUCHAS VIDASEn las mujeres el cáncer de mama, el cérvicouterino y el de ovario 

son los más frecuentes aunque existen más.

En muchos casos estos cánceres, no son prevenibles pero si detectables a tiempo, para ello 
existen técnicas de exploración, exámenes de laboratorio y gabinete y muchas técnicas que se 
pueden utilizar en caso de una sospecha o en alguna prueba de pesquisa o tamizaje por medio 
de una campaña o examen de rutina de acuerdo con la edad.

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer

Fuente: http://www.ulaccam.org/
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Detectar Oportunamente el Cáncer, una Oportunidad de Vida

Distintas organizaciones y asociaciones alrededor del 
mundo coinciden en que la  detección oportuna del 
cáncer es la única manera en la que un tratamiento 
puede ser efectivo para disminuir la mortalidad por 
cáncer, para esta detección oportuna es necesario 
recurrir a la autoexploración, estudios de gabinete y 
laboratorio así como a  consulta con el médico existen 
muchas otras pruebas y estudios de laboratorio para 
su detección oportuna y confirmación diagnóstica, en 
este caso la biopsia de anormalidades es la única 
opción para diagnosticar al 100% el cáncer.

Fuente: http://www.ulaccam.org/

DIAGNÓSTICO 
OPORTUNO… 

EL PRIMER PASO 
PARA SABER 
QUÉ HACER

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer



13

El Seguro Popular y el Cáncer de la Mujer

El cuidado y tratamiento del cáncer puede ocasionar grandes gastos a una familia, gracias al 
apoyo y programas del Gobierno Federal es posible su atención, por el momento solo en 
algunos tipos de cáncer, pero esto representa un avance en el tratamiento de esta enfermedad.

Con la creación del Seguro Popular, y uno de sus catálogos de servicios conocido como Fondo 
de Protección Contra Gastos Catastróficos (FPGC) es posible que el día de hoy las mujeres 
con cáncer tengan acceso al diagnóstico, tratamiento, medicamentos y lo que se requiere para 
mejorar su calidad de vida principalmente para el cáncer de mama, cáncer cérvicouterino y 
cáncer de ovario.

El FPGC es un catálogo que cuenta con lineamientos específicos y protocolos técnicos (guías) 
que marcan de manera explícita el alcance de cada uno de los tratamientos en los cánceres que 
al día de hoy cubre para las mujeres - Cáncer Cérvicouterino (ver), Cáncer de Mama (ver) y 
Cáncer de Ovario (ver) -,  en este manual solo mostramos lo más importante y una guía que 
puede apoyar para que el tránsito de las mujeres con cáncer sea lo más sencillo posible, lo 

mejor es que sirva como referencia para que la atención sea pronta, oportuna, adecuada y sin 
desembolso económico al momento de recibir tratamiento y orientación.

En el presente manual mencionamos lo más importante, así como una guía de apoyo para 
facilitar el tratamiento de las pacientes con cáncer.

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer
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Fuente: Ley General de Salud. Artículo 77 bis 29 
Última actualización  19 de diciembre de 2014
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protección Social en Salud. Artículo 7 
Última actualización  17 de diciembre de 2014

mejor es que sirva como referencia para que la atención sea pronta, oportuna, adecuada y sin 
desembolso económico al momento de recibir tratamiento y orientación.

En el presente manual mencionamos lo más importante, así como una guía de apoyo para 
facilitar el tratamiento de las pacientes con cáncer.
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El Seguro Popular y su Fondo de Protección
Contra Gastos Catastróficos (FPGC)

El Seguro Popular o Sistema de Protección Social 
en Salud, como es su nombre completo, es un 
sistema de aseguramiento público que permite 
que sus beneficiaros reciban atención médica, 
medicamentos, estudios de laboratorio y 
gabinete, hospitalización y rehabilitación, todo sin 
ningún tipo de discriminación ni desembolso al 
momento de iniciar la atención, cuenta para ello 
con Catálogos específicos de cobertura como es 
el caso del FPGC. 

El FPGC, es uno de los tres principales catálogos que oferta el Seguro Popular este tiene por 
objeto proteger la economía familiar cuando se presenta una patología que por su complejidad 
es costoso solventarla, y/o diagnosticarla, desde su diagnóstico hasta su tratamiento el FPGC 
cubre a las personas afiliadas al Seguro Popular.

15

EL FPGC
CUBRE DIAGNÓSTICO, 

TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO, 
HOSPITALIZACIÓN Y 

REHABILITACIÓN DE LAS 
ENFERMEDADES QUE SE 

ENCUENTRAN EN SU CATÁLOGO 
DE SERVICIOS

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer



Fuente: Ley General de Salud. Artículos. 77 bis 1 y 77 bis 29 
Última actualización  19 de diciembre de 2014
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protección Social en Salud. Artículo. 103 
Última actualización  17 de diciembre de 2014

Cobertura del Cáncer de la Mujer por el Fondo de Protección Contra 
Gastos Catastróficos
Como ya se ha mencionado el Seguro Popular cubre el cáncer de mama, cáncer cérvicouterino 
y el cáncer de ovario, todos ellos a través de un Protocolo Técnico de atención explicito que 
enmarca por etapas toda su cobertura, mostramos al final de este manual, de manera textual, 
lo que incluye cada uno de estos protocolos técnicos, este apartado tiene la única finalidad de 
asesorar sobre el alcance y delimitación de cada una de las atenciones que hemos mencionado. 

La información presentada se toma textualmente, sin modificaciones ni apreciaciones todo ello 
permitido a través de la solicitud IFAI 1210200002115.

16
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SI YA TIENES 
CÁNCER, AÚN TE 

PUEDES AFILIAR AL 
SEGURO POPULAR

Como Afiliarse (darse de alta) al Seguro Popular

Afiliarte al Seguro Popular es muy sencillo solo sigue estos pasos: (Recuerda que para afiliarte 
no debes tener IMSS, ISSSTE o algún otro tipo de seguridad social) 

Te harán un estudio socioeconómico, si eres sujeto de pago deberás pagar una cuota 
mínima, por favor se sincera en tus declaraciones, eso siempre es importante.

Busca un módulo de afiliación, lo más fácil es ir a un Centro 
de Salud u Hospital de la Secretaria de Salud, lo mejor es que 
lo hagas en el estado donde vives.

Dirígete al módulo de Afiliación y Orientación (MAO)

17

1)

2)

3) Debes llevar CURP, acta de nacimiento e identificación así 
como un comprobante de domicilio. (Lleva originales y 2 
copias)

4)

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer



Listo, ya eres beneficiaria del Seguro Popular, recuerda que debes reafiliarte cada 3 años.

Saca copias, conserva y cuida tu póliza de afiliación.

Fuente: www.seguro-popular.gob.mx
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5)

6)
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!
EL GESTOR MÉDICO ES
TU AMIGO, APOYO Y 
ALIADO, APÓYATE EN

ÉL EN TODO MOMENTO

Ahora Que Soy Beneficiaria del Seguro Popular
¿Qué Hago para Recibir Atención?

Acudir al Centro de Salud que te indiquen para que se te otorgue una consulta de 
primera vez, si ya tienes el diagnóstico confirmado de cáncer pedir que te envíen a alguna 
de las unidades que cuenten con los especialistas necesarios para tu atención, es importante 
que primero vayas al Centro de salud asignado y expliques tu caso al médico que te atienda.

19

Acude con el GESTOR MÉDICO, el será tu mejor amigo 
para que recibas al mejor atención posible, lo puedes 
encontrar en los Módulos de Afiliación y Orientación, él te 
dará indicaciones y apoyará para que tengas tu consulta con 
el especialista.

2)

Cuando te den la consulta con el especialista correspondiente llega puntual y acude con 
los estudios que se hayan realizado y, de ser posible, con una lista de los medicamentos que 
hayas recibido. 

3)

1)

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer



RECUERDA QUE PUEDE HABER VARIOS TIPOS DE 
GESTOR, DEPENDIENDO DE CADA ESTADO, LO 

IMPORTANTE ES QUE EN LOS CENTROS DE SALUD
Y HOSPITALES PUEDES ENCONTRARLO

20

También puedes pedir una interconsulta en las unidades médicas que están al final de este 
manual, pero lo más indicado es que primero acudas al Centro de Salud que te corresponde 
y te presentes con el GESTOR MÉDICO.

4)

Puede ser que aunque tengas los estudios confirmados de cáncer, aun así el médico tratante 
puede realizarte más estudios.

5)

La cobertura del Fondo de Protección Contra Gastos Catastróficos no solo aplica durante 
la hospitalización, en caso de que se requiera, debe de continuar el tratamiento en casa si así 
el médico lo indica.

6)

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer
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En caso de que requieras acudir con más especialistas, deberá ser tu médico tratante el 
que te de la hoja de referencia y una vez más apóyate en tu GESTOR MÉDICO del Seguro 
Popular.

7)

Si ya estas afiliado al Seguro Popular desde antes del diagnóstico de cáncer, solo debes acudir 
a tu Centro de Salud y pedir una referencia con el médico especialista que corresponda.

8)

En todo momento debes verificar que tu Póliza del Seguro Popular este vigente, lleva una 
copia contigo en todo momento y conserva una en tu casa.

9)

En caso de que el GESTOR MÉDICO del Seguro Popular no pueda apoyarte comunícate 
a los teléfonos de ayuda del Seguro Popular en tu estado, ese listado también lo puedes 
consultar al final del manual.

10)
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Vista Esquemática del Flujo del Seguro Popular

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer

Afiliada al Seguro PopularSin Afiliación al Seguro Popular

Ve al MAO en los Centros de 
Salud y Hospitales del Seguro 

Popular y afíliate

Acude al Centro de Salud indicado 
para que se te otorgue una consulta

Solicita una consulta con la 
especialidad que correspondaDesde tu afiliación 

hasta tu tratamiento 
oriéntate y pide 

apoyo a tu gestor 
médico en los 

Centros de Salud y 
Hospitales

Confirma tu diagnóstico en las 
unidades del Seguro Popular

Recibe tu tratamiento



Funciones del GESTOR MÉDICO
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Tutelar los derechos de los afiliados en las diferentes carteras de Servicios de Salud que 
ofrece el SPSS.

1)

El proceso de gestión de los servicios de salud para pacientes financiados por el Fondo de 
Protección Contra Gastos Catastróficos será mediante el GESTOR MÉDICO.

2)

Dar seguimiento a la atención médica continua (referencia y contrarreferencia) del beneficiario 
a través del expediente clínico.

3)

Apoyar al área de afiliación en la asesoría para el proceso de afiliación y reafiliación de confor-
midad con la planeación establecida por el REPSS y atendiendo la normatividad vigente.

6)

Verificar, oportunidad, suficiencia y utilización racional de los recursos.5)

Evitar cobros indebidos.4)

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer



Fuente: Comisión Nacional de Protección Social en Salud, Manual del gestor de Servicios de Salud. 
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Coadyuvar en la entrega, explicación y difusión de la Carta de Derechos y Obligaciones del 
Afiliado.

7)

Divulgar y orientar entre los beneficiarios los mecanismos para presentación de quejas, 
sugerencias y felicitaciones relativas a la prestación de servicios.

8)

Analizar y contribuir al seguimiento de las quejas de los afiliados.9)

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer



Preguntas frecuentes

Para todos los residentes en territorio nacional, ya que es un derecho constitucional el 
acceso a la salud, siempre y cuando no sean derechohabientes de la seguridad social.
Fuente: Ley General de Salud. Artículos. 77 bis 1 y 77 bis 7
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¿Para quién está dirigido el Seguro Popular? 
R:

Ubica tu Módulo de Afiliación y Orientación (MAO), generalmente se encuentran en los 
Centros de Salud y Hospitales, acude al más cercano a tu domicilio y, cumple con los 
requisitos establecidos así como la documentación solicitada misma que deberá  ser 
presentada en original y copia.

¿Cómo me afilio?
R:

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer

Requisitos: 
Residir en el territorio nacional. 
No ser beneficiario de ninguna otra institución que brinde seguridad social. 
Contar con la Clave Única de Registro de Población (CURP).
De ser el caso, cubrir la una cuota económica.
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Documentos a presentar:
Presentar original y copia de los siguientes documentos*: 
1. Comprobante de domicilio reciente. 
2. CURP
3. Acta de nacimiento.
4. Identificación oficial con fotografía. 
5. Si eres beneficiario de algún programa de apoyo o subsidio del Gobierno Federal, debes 
presentar un  comprobante que  te acredite como parte de alguna colectividad. 
Fuente: Portal oficial del Seguro Popular.

R:

En un Módulo de Afiliación y Orientación (MAO), generalmente los encuentras en los 
Centros de Salud y Hospitales de la Secretaria de salud en tu estado.
Fuente: Manual de Afiliación y Operación Seguro Popular

¿Dónde me afilio? 
R:

La póliza inicia su vigencia el mismo día de su incorporación, contemplando treinta y seis 
meses calendario de vigencia (3 años).
Fuente: Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protección Social de Salud. Articulo 44

¿Qué duración tiene? 
R:
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En los 32 estados del país, la Secretaría de Salud cuenta con equipos de mastografía, en 
unidades móviles, Hospitales y Centros de Salud. Para concertar una cita o conocer su 
ubicación acuda a la unidad de salud más cercana a su domicilio.

¿Dónde me hago una mastografía? 
R:

Lo primero es acudir al Centro de Salud, pedir una consulta, explicar tu caso y solicitar la 
interconsulta.

¿Cómo pido que me canalicen a especialidad? 
R:

Cáncer de mama, cáncer cérvicouterino y cáncer de ovario.
Cubre más enfermedades pero es imposible ponerlo en un manual, por ello nos enfocamos 
solo al cáncer que cubre para las mujeres, en caso de que requieras saber más acércate al 
GESTOR MÉDICO y pídele orientación.
Fuente: Ley General de Salud. Artículo. 77 bis 29

¿Qué enfermedades cubre?
R:

No, hay que recordar que el Seguro Popular es para aquellas personas que no cuentan con 
Seguridad Social.
Fuente: Ley General de Salud. Artículo. 77 bis 7

¿Si tengo Seguro Social puedo cambiarme a Seguro Popular?
R:
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Servicios médico-quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera 
integral las necesidades de salud, mediante la combinación de intervenciones de promo-
ción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento y de rehabilitación.
Fuente: Ley General de Salud. Artículo. 77 bis 1

¿Qué cubre?  
R:

Presentar una queja ante los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud o ante 
los Servicios Estatales de Salud del estado, recuerda que al final de este manual están los 
teléfonos a los que te puedes comunicar en cada estado.
Fuente: Ley General de Salud. Artículo. 77 bis 37

¿Qué hago si no hay medicamento? 
R:

Solicitarla y pedir apoyo al GESTOR MÉDICO.
Fuente: Ley General de Salud. Artículo. 77 bis 37

¿Qué hago si deseo otra opinión médica? 
R:
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Si piensas que la atención no es la adecuada, pide al GESTOR MÉDICO que te apoye para 
solicitar una segunda opinión en otro Hospital.

¿Puedo cambiar de Hospital? 
R:

Si, si se puede siempre que no tengas Seguridad Social (IMSS, ISSSTE u otros) y tengas una 
póliza de afiliación al Seguro Popular.

Si ya inicié mi tratamiento en otro Hospital y me quiero cambiar a Seguro Popular, ¿se puede?
R:

Asistir al Módulo de Afiliación y Orientación que te corresponde, presentando tu póliza 
vencida en original y cumplir con los requisitos que te mencionamos anteriormente.   
Recuerda que una vez vencida tu póliza cuentas con 60 días naturales para renovarla.
Fuente: Portal oficial del Seguro Popular.

¿Cómo se renueva la póliza del Seguro Popular?
R:

Si, te pueden atender siempre y cuando estés afiliada al Seguro Popular, es posible que 
también te repitan los estudios si el médico lo considera necesario.

Si llevo biopsia de un Hospital privado ¿me puede atender? ¿Me van a repetir el estudio? 
R:
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Sí, siempre y cuando tu póliza esté vigente, por ello es importante que estés al tanto de tus 
reafiliaciones.

¿Cubre reincidencias? 
R:

Si, se cubre la reconstrucción pero no lo implantes mamarios, no es una cirugía estética 
pero si reconstructiva.

¿Cubre reconstrucción mamaria? 
R:

Sí, solo debes verificar en el protocolo técnico que corresponde cuales son las metástasis 
que cubre, en que momento y con qué tipo de tratamiento ya que cada tipo de cáncer es 
diferente en cuanto a cobertura y tratamiento, si tienes dudas consulta los protocolos al final 
de este manual o pide apoyo a tu GESTOR MÉDICO.

¿Cubre metástasis?
R:

En los anexos de este manual se encuentra la cobertura completa de que cubre y que no 
cubre en cada etapa del cáncer.

¿Cubre el costo del catéter? 
R:
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Puedes hacerlo en las oficinas del Seguro Popular de tu estado (usa el listado que se incluye 
en este manual), también puede hacerlo con el GESTOR MÉDICO de la unidad en la que te 
atiendes, o en el 01800 7172583 o al correo ceniprossaquejas@salud.gob.mx

¿A dónde o con quien dirijo mis quejas?
R:

Puedes interponer una queja con el GESTOR MÉDICO en la unidad en que te encuentres, 
también puedes comprar lo que te solicitan para que te den la atención más rápido y 
después solicitar un reembolso en la oficinas del Seguro Popular de tu estado (Consulta el 
listado de las oficinas del Seguro Popular incluido en este manual), de preferencia solicita tu 
rembolso antes de 30 días naturales.

Pregunta al GESTOR MÉDICO sobre los formatos, mecanismos y solicitudes de reembolso, 
en caso de ser necesario te puede orientar para saber a nombre de quien pedir recibos o 
facturas por lo que adquieres, ojo verifica pedir reembolsos solo por la cobertura indicada 
en los protocolos técnicos del Seguro Popular.

¿Qué hago si me cobran o solicitan comprar algo que está incluido en mi atención?
R:

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer



Centro Estatal de Oncología
de Campeche
SESA
Dir. AV. LÁZARO CÁRDENAS No. 208, 
SECTOR LAS FLORES.  C.P 24096
LADA 981
Tel. 8131711, 8133353

CAMPECHE
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AGUASCALIENTES

Unidades Médicas Acreditadas para Cáncer Cérvico Uterino 

Hospital Centenario "Miguel Hidalgo"
SESA
Dir.  GALEANA SUR NO.  465, 
COL. OBRAJE 
C.P 20230
LADA 449
Tel: 9946720 CON 20 LINEAS.

Hospital de la Mujer de Aguascalientes
SESA
Dir. AVENIDA SIGLO XXI NO. 109, 
CD. SATÉLITE MORELOS
C.P 20298
LADA 449
Tel:9773330 Y 32

Hospital General de Ensenada
SESA
Dir. CARRET. TRANSPENINSULAR
KM 111.  
C.P 22785
LADA 646
Tel. 1767601

Hospital General de Tijuana
SESA
Dir. AV. CENTENARIO 10851
ZONA RIO.  
C.P 22310
LADA 664
Tel:6343988

Hospital General de Mexicali
SESA
Dir. CALLE DEL HOSPITAL S/N 
CENTRO CIVICO.  
C.P 21000
LADA 686
Tel: 5561123

UNEME de Oncología
SESA
Dir. CALLE DE LA CLARIDAD S/N, 
COL. PLUTARCO ELIAS CALLES.  
C.P 21600
LADA 686
Tel. 8415084

BAJA CALIFORNIA

Centro Estatal de Oncología 
“Dr. Rubén Cardoza Macías
SESA
Dir. OCAMPO Y LIC. VERDAD S/N
C.P 23000
LADA 612
Tel. 1231612

BAJA CALIFORNIA SUR

(unidades actualizadas al 15 de enero de 2015, pueden modificarse de acuerdo con los requerimientos de cada entidad 
federativa)
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CHIAPAS CHIHUAHUA

COAHUILA COLIMA

DISTRITO FEDERAL

Hospital Regional de Alta Especialidad 
Ciudad Salud (Tapachula)
OPD
Dir. BLVD. SS JUAN PABLO II Y BLVD. 
ANTONIO PARIENTE ALGARÍN, S/N 
C.P 30830
LADA 961
Tel. 6170700

Hospital General de Tapachula
SESA
Dir. CARRETERA ANTIGUO AEROPUERTO S/N. 
A UN COSTADO DEL CENTRO DEPORTIVO 
"LOS CERRITOS". 
TAPACHULA, CHIAPAS. C.P 30790
LADA 962
Tel. 6281060

CECAN de Chihuahua  ·  SESA
Dir. Av. Colón y Revolución S/N. Zona Centro.  C.P. 31000
LADA 614  ·  TEL.4104214 Y 4150130

Hospital Universitario de Saltillo. 
“Dr. Gonzalo Valdez”
SESA
Dir. CALZADA FRANCISCO I. MADERO 
NO. 1291,  ZONA CENTRO.  C.P 25000
LADA 844
Tel.: 4113000 A 05

Hospital Infantil Universitario
OPD
Dir. CALLE BRAVO ESQ. CALLE 17, 
COL. CENTRO.  C.P 27000
LADA 871
Tel. 7130571, 7131077

Instituto Estatal de Cancerología 
SESA
Dir. AV. LICEO DE VARONES 401, 
COL. ESPERANZA
C.P 28000
LADA 312
Tel. 3162740

Hospital Puerta de Hierro Colima, S.A. de C.V.
PRIV
Dir. AV. IGNACIO SANDOVAL NO. 1699, 
COL. GIRASOLES.  C.P 28018
LADA 312
Tel. 3162400

Instituto Nacional de Cancerología
OPD
Dir. AV. SAN FERNANDO No. 22, COL. SECC. XVI  
C.P 14080
LADA 55   Tel. 56280400

Hospital Juárez de México
OPD
Dir. AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 5160, 
COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS.  C.P 07760
LADA 55   Tel. 57477560

Hospital General de México
OPD
Dir. DR. BALMIS 148, COL. DOCTORES.  C.P 06726
LADA 55
Tel. 27892000

Fundación para la Dignificación de la Mujer
PRIV
Dir. Isabel la Católica 156, COL. OBRERA  C.P 06000
LADA 55   Tel. 5578 5744 Y 57610388

Operadora HMG, S.A. DE C.V
PRIV
Dir. ARBOL DEL FUEGO No. 80, COL. ROSARIO 
C.P 04380
LADA 55   Tel. 53380570

Instituto Nacional de Perinatología
OPD
Dir. MONTES URALES NO. 800, 
COL. LOMAS VIRREYES   C.P 11000
LADA 55   Tel. 55209900
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DURANGO ESTADO DE MÉXICO

GUANAJUATO HIDALGOGUERRERO

JALISCO

Centro Estatal de Cancerología
SESA
Dir. AV. 5 DE FEBRERO ZONA 
CENTRO
C.P 34000
LADA 618
Tel. 1340314

Star Medica S.A. de C.V. 
(Hospital Vivo Jardín Bicentenario)
PRIV
Dir. AV. BORDO DE XOCHIACA 
3- N° 28 LOTE A2
C.P 57205
LADA 55
Tel. 57169555

Hospital San Rafael 
PRIV
Dir. AUT. MÉXICO-QUERETARO 
KM.43, COL. PARQUE INDUSTRIAL 
LA LUZ
C.P 54800
LADA 55
Tel. 58709870

Centro Oncológico Estatal, ISSEMYM
OPD
Dir. AV. SOLIDARIDAD LAS TORRES Nº 101 ESQ. 
PROLONGACIÓN BENITO JUÁREZ, COL. DEL 
PARQUE
C.P 50180
LADA 722
Tel. 2107026, 2107121, 2107145, 2107034

Hospital General de Celaya
SESA
Dir. GOBERNADOR VICTOR LIZALDI ESQ. 
JUAN B. CASTELAZO COL. VALLE DEL 
REAL, C.P 38060
LADA 461
Tel. 6151474

Hospital Regional de León
SESA
Dir. CALLE 20 DE ENERO Nº 927, 
COL. OBREGON
C.P 37320
LADA 477
Tel. 7197400

Instituto Estatal de Cancerología
OPD
Dir. AV. RUIZ CORTINEZ Nº 
128-A, COL. ALTA PROGRESO
C.P 39610
LADA 774
Tel. 4458300

Hospital General Pachuca
SESA
Dir. CARRETERA PACHUCA TULANCINGO 
NO.101, COL. CIUDAD DE LOS NIÑOS
C.P 42070
LADA 771
Tel. 7134649

Instituto Jalisciense de Cancerología
OPD
Dir. CORONEL CALDERON  Nº 715, 
COL. EL RETIRO
C.P 42180
LADA 33
Tel. 36580556

Hospital General de Occidente
SESA
Dir. AVENIDA ZOQUIPAN Nº 1050, 
COL. SEATLE
C.P 45170
LADA 33
Tel. 30306300

Hospital de Especialidades Puerta de Hierro
PRIV
Dir. AVENIDA EMPRESARIOS Nº150  1-A, 
COL. PUERTA DE HIERRO
C.P 45116
LADA 33
Tel. 38484000

Servicios Hospitalarios Santa Catalina, 
S.A. de C.V.
PRIV
Dir. PABLO VALDEZ  Nº 719, 
COL. SAN JUAN DE DIOS
C.P 44360
LADA 33
Tel. 38831080
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MICHOACÁN NAYARIT

NUEVO LEÓN OAXACA

PUEBLA QUERÉTARO

Centro Estatal de Atención 
Oncológica
SESA
Dir. GERTRUDIS BOCANEGRA Nº300, 
CUAUHTÉMOC
C.P 58020
LADA 443
Tel. 3173025

Centro Estatal de Cancerología
SESA
Dir. AV. CALZADA DE LA CRUZ 
No. 116, COL. SAN ANTONIO
C.P 63170
LADA 311
Tel. 2135546

Centro Médico Puerta de Hierro Tepic, S.A. 
DE C.V.
PRIV
Dir. AV. INGENIEROS INDUSTRIALES Nº 221 
INT. 2, COL. CIUDAD INDISTRIAL
C.P 67173
LADA 311
Tel. 1295200

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 
González” UANL
OPD
Dir. MADERO Y GONZALITOS 
COL. MITRAS CENTRO, C.P 64460
LADA 81
Tel. 83891111

Fundación Santos y de la Garza Evia IBP
PRIV
Dir. AVE. MORONES PRIETO Nº 3000, 
PONIENTE COL DOCTORES
C.P 64710
LADA 81
Tel. 88882081

Centro Oncológica y Radio Terapia 
de Oaxaca
SESA
Dir. Av. Venus Esq. Dr. Jorge Pérez 
Guerrero Nº 200 Col. Estrella
C.P 68040
LADA. 951
Tel. 513 4259

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
OPD
Dir. ALDAMA S/N  COL. PARAJE EL TULE, C.P 71256
LADA 951  -  Tel. 5018080

Hospital General “Dr. Aurelio 
Valdivieso”
SESA
Dir. CALZ. PROFIRIO DIAZ Nº 400 
COL. REFORMA
C.P 68025
LADA 951
Tel. 5153181, 5153709

Unidad de Oncología de Servicios 
de Salud del estado de Puebla 
SESA
Dir. ANTIGUO CAMINO A 
GUADALUPE HIDALGO Nº 11350 
AGUA SANTA
C.P 72490
LADA 222
Tel. 3950937

Hospital General de Querétaro
SESA
Dir. AV. 5 DE FEBRERO Nº 105 
COL. VIRREYES SANTIAGO DE 
QUERÉTARO
C.P 76170
LADA 442
Tel. 2160039
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SAN LUIS POTOSÍ SINALOA

SONORA TABASCO

TAMAULIPAS

Hospital General  "Dr. Ignacio Morones 
Prieto"
OPD
Dir. VENUSTIANO CARRANZA Nº 2395, 
COL. UNIVERSITARIA
C.P 78240
LADA 444
Tel. 8112597

Hospital del Niño y la Mujer “Dr. Alberto 
López Hermosa”
SESA
Dir. BLVD. ANTONIO ROCHA CORDERO 
Nº 2510 SAN JUAN DE GUADALUPE
C.P 78364
LADA 444
Tel. 8265002

Centro Oncológico de Sinaloa
OPD
Dir. ANGEL FLORES Nº1050, CENTRO 
SINALOA, CULIACAN ROSALES S/N
C.P  80000
LADA 677
Tel. 7166247

Instituto Sinaloense de Cancerología
SESA
Dir. MIGUEL TAMAYO ESPINOZA DE 
LOS MONTEROS S/N, COL. DES. 
URBANO TRES RÍOS, C.P 80020
LADA 667
Tel. 7296270

Hospital Infantil de Sonora 
"Dra. Luisa María Godoy Olvera"
SESA
Dir. REFORMA Nº 355 NTE. Y CALLE 
ONCE, COLONIA LEY 57, C.P 83100
LADA 662
Tel. 2890600

Centro Estatal de Oncología
SESA
Dir. REFORMA FINAL Y RÍO MAGDALENA, 
COL. PROYECTO RÍO SONORA
C.P 83280
LADA 662
Tel. 2175839

Hospital General “Gustavo 
Rovirosa”
SESA
Dir. CALLE 3 S/N COL. EL RECREO
C.P 86020
LADA 993
Tel. 3570879, 3136360

Hospital de Alta Especialidad 
"Dr. Graham Cassasus"
SESA
Dir. CARRETERA VILLA HERMOSA - LA ISLA 
KM.1+300, COL. MIGUEL HIDALGO
C.P 86126
LADA 993  -  Tel. 3511126, 3100300

Hospital General de Matamoros “Dr. Alfredo Pumarejo”
SESA
Dir. CANALES Y ROBERTO F. GARCÍA Nº 800, 
COL. UNIDAD HOGAR, C.P 87360
LADA 868  -  Tel. 8131615

Hospital Gral. de Tam. Dr. Norberto Treviño Zapata
SESA
Dir. BLVD. FIDEL VELAZQUEZ NO. 1845 NTE., 
COL. REVOLUCIÓN VERDE, C.P 87024
LADA 834  -  Tel. 3185300

Hospital General Reynosa “José María Cantú Garza”  -  SESA
Dir. AV. ÁLVARO OBREGON / BLVD. MORELOS Y C. RÍO PURIFICACIÓN, 
COL. LA PRESA, C.P 88670
LADA 899  -  Tel. 9263104

Hospital Regional de Alta Especialidad en Cd. Victoria Bicentenario 2010  -  OPD
Dir. LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA S/N, COL. AREA DE PAJARITOS
C.P 87087
LADA 834  -  Tel. 1536100, 3406802

Hospital Civil de Ciudad Victoria
SESA
Dir.: 21 Y 22 MÉNDEZ Nº 502, ZONA CENTRO
C.P 87000
LADA 834  -  Tel.: 31121211

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer



37

VERACRUZ

YUCATÁN ZACATECAS

Hospital General  “Dr. Agustín Ohorán”
SESA
Dir. AVE. ITZAES CON AVE. JACINTO CANEK, COL. CENTRO
C.P 97000
LADA 999
Tel. 9303320

Hospital de la Mujer Zacatecana
SESA
Dir. AV. PROGRAMACION Y 
PRESUPUESTO Nº  7
C.P 98600
LADA 492
Tel. 9256870

Hospital General de Zacatecas "Luis González Cosio"
SESA
Dir. CIRCUITO CD. GOBIERNO Nº410, 
COL. CIUDAD GOBIERNO
C.P 98160
LADA 492
Tel. 4914130

Hospital Regional de Río Blanco
SESA
Dir. ENTRONQUE AUTOPISTA ORIZABA-PUEBLA 
KM.2
C.P 94735
LADA 272
Tel. 7252703

Hospital Subregional de Poza Rica
SESA
Dir. CALLE DE LAS FLORES S/N COL. LAS VEGAS
C.P 93210
LADA 782
Tel. 8239815

Hospital Regional "Valentín Gómez Farías"
SESA
Dir. ZARAGOZA 801
C.P 96400
LADA 921
Tel. 2125112

Centro Estatal de Cancerología “Miguel Dorantes Mesa”  -  SESA
Dir. SOCONUSCO NO. 31, COL. PROGRESO MACUILTEPET., C.P 91130
LADA 228  -  Tel. 8433594

Hospital Regional de Veracruz  -  SESA
Dir. 20 De Noviembre 1074 (Veracruz Centro), C.P 91700
LADA 229  -  Tel. 8433595; 9323690

Manual del Seguro Popular Guía para la Atención del Cáncer de la Mujer



Unidades Médicas Acreditadas para Cáncer de Mama 

38

AGUASCALIENTES BAJA CALIFORNIA 

BAJA CALIFORNIA SUR CAMPECHE 

CHIAPAS

Hospital Centenario "Miguel Hidalgo"
SESA
Dir. GALEANA SUR Nº 465, 
COLONIA OBRAJE
C.P. 20230
LADA 449
Tel: 9946720 CON 20 LINEAS

Hospital de la Mujer de Aguascalientes
SESA
Dir. AV. SIGLO XXI Nº 109, 
CIUDAD SATÉLITE MORELOS
C.P. 20298
LADA 449
Tel: 9773330

Hospital General de Tijuana
SESA
Dir. AV. CENTENARIO Nº10851 
ZONA RIO
C.P. 22310
LADA 664
Tel: 6343988

Hospital General de Mexicali
SESA
Dir. CALLE DEL HOSPITAL S/N 
CENTRO CIVICO
C.P. 21000
LADA 686
Tel: 5561123

Hospital General de Ensenada
SESA
Dir. CARRETERA TRANSPENINSULAR 
KM. 111
C.P. 22785
LADA 646
Tel: 1767601

UNEME de Oncología
SESA
Dir. CALLE DE LA CLARIDAD S/N, 
COL. PLUTARCO ELIAS CALLES
C.P. 21600
LADA 686
Tel: 8415084

Centro estatal de Oncología 
“Dr. Rubén Cardoza Macías”
SESA
Dir. OCAMPO Y LIC. VERDAD S/N
C.P. 23000
LADA 612
Tel: 1231612

Centro Estatal de Oncología de Campeche
SESA
Dir. AV. LÁZARO CÁRDENAS Nº 208, 
SECTOR LAS FLORES
C.P. 24096
LADA 981
Tel: 8131711 y 8133353

Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud (Tapachula)  -  OPD
Dir. BLVD. SS JUAN PABLO II Y BLVD. ANTONIO PARENTE ALGARÍN, S/N 
C.P. 30830
LADA 961  -  Tel: 6170700

Hospital General de Tapachula  -  SESA
Dir. CARRETERA ANTIGUO AEROPUERTO S/N. A UN COSTADO DEL CENTRO DEPORTIVO 
"LOS CERRITOS". TAPACHULA, CHIAPAS, C.P. 30790
LADA 962  -  Tel: 6281060
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CHIHUAHA COAHUILA COLIMA 

DISTRITO FEDERAL 

CECAN de Chihuahua
SESA
Dir. AV. COLÓN Y REVOLUCIÓN 
S/N. ZONA CENTRO.
C.P. 31000
LADA 614
Tel: 4104214 y 4150130

Hospital Universitario de Saltillo 
“Dr. Gonzalo Valdez”
SESA
Dir. CALZADA FRANCISCO I. MADERO Nº 1291, 
ZONA CENTRO, C.P. 25000
LADA 844
Tel: 4113000 a 05

Instituto Estatal de Cancerología
SESA
Dir. AV. LICEO DE VARONES Nº 401 
COL. ESPERANZA
C.P. 8000
LADA 312
Tel: 3162740

Hospital Puerta de Hierro Colima, 
S.A. de C.V.
PRIV
Dir. AV. IGNACIO SANDOVAL Nº 1699, 
COL. GIRASOLES
C.P. 28018
LADA 312
Tel: 3162400

FUCAM 
(Instituto de Enfermedades de la Mama)
PRIV
Dir. AV. BORDO Nº 100 COL. VIEJO EJIDO 
DE SANTA ÚRSULA COAPA, COYOACÁN, 
DF, C.P. 40980
LADA 55
Tel: 56780600

Hospital General Ajusco Medio
SESA
Dir. ENCINOS Nº 41, 
COL. MIGUEL HIDALGO 
4TA. SECC. TLALPAN
C.P. 14250
LADA 55
Tel: 12857199

Instituto Nacional de 
Perinatología
OPD
Dir. MONTES URALES Nº 800, 
COL. LOMAS VIRREYES
C.P. 11000
LADA 55
Tel: 55209900

Instituto Nacional de Cancerología
OPD
Dir. AV. SAN FERNANDO Nº 22, 
COL. SECC. XVI
C.P. 14080
LADA 55
Tel: 56280403

Hospital Juárez de México
OPD
Dir. AV. INSTITUTO POLITECNICO 
NACIONAL nº 5160, COL. MAGDALENA 
DE LAS SALINAS, GUSTAVO A. MADERO
C.P. 07760
LADA 55
Tel: 57477560

Hospital General de México
OPD
Dir. DR. BALMIS 148, 
COL. DOCTORES
C.P. 06726
LADA 55
Tel: 27892000

Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición “Salvador Zubirán”
OPD
Dir. VASCO DE QUIROGA 15, 
COLONIA SECCIÓN XVI, TLALPAN
C.P. 14000
LADA 55
Tel: 54870900

COI Centro Oncológico Internacional 
S.A. de C.V.
PRIV
Dir. PERIFÉRICO SUR Nº 5246. 
PEDREGAL DE CARRASCO, COYOACÁN.
C.P. 4700
LADA 55
Tel: 54248970
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DISTRITO FEDERAL DURANGO

ESTADO DE MÉXICO GUANAJUATO 

Operadora HMG, S.A. de C.V
PRIV
Dir. ÁRBOL DE FUEGO Nº 780 
COL. ROSARIO
C.P. 04380
LADA 55
Tel: 55380570

The American Brritish Cowdry Medical Center, 
I.A.P. (Hospital ABC)
PRIV
Dir. SUR 136 #116, COL. LAS AMÉRICAS
C.P. 01120
LADA 55
Tel: 52308000

Centro Estatal de Cancerología
SESA
Dir. AV. 5 DE FEBRERO ZONA CENTRO
C.P. 34000
LADA 618
Tel: 1340314

Centro Oncológico Estatal, ISSEMYM
OPD
Dir. AV. SOLIDARIDAD LAS TORRES 
Nº 101 ESQ. PROLONGACIÓN BENITO 
JUÁREZ, COL. EL PARQUE, C.P. 50180
LADA 722
Tel: 2107026, 2107121, 2107145, 2107034

Star Medica S.A. de C.V. 
(Hospital Vivo Jardin Bicentenario)
PRIV
Dir. AVENIDA BORDO DE XOCHIACA 
3- Nº 28 LOTE A2, C.P. 57205
LADA 55
Tel: 57169555

GUERRERO HIDALGO

Instituto Estatal de Cancerología
OPD
Dir. AV. RUIZ CORTINEZ Nº 128 - A, 
COL. ALTA PROGRESO, C.P. 39610
LADA 774
Tel: 44458300

Hospital General Pachuca
SESA
Dir. CARRETERA PACHUCA 
TULANCINGO Nº 101, COL. CIUDAD 
DE LOS NIÑOS, C.P. 42070
LADA 771
Tel: 7134649

Hospital General de Celaya
SESA
Dir. GOBERNADOR VICTOR LIZALDI 
ESQ. JUAN B. CASTELAZO 
COL. VALLE DEL REAL
C.P. 38060
LADA 461
Tel: 6151474

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío
OPD
Dir. BLVD. MILENIO NO. 130, COL. SAN CARLOS LA RONCHA
C.P.  37660
LADA 477
Tel: 2672000

Hospital General de León
SESA
Dir. CALLE 20 DE ENERO Nº 927,
COL. OBREGON
C.P. 37320
LADA 477
Tel: 7197400
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CHIAPAS JALISCO

MICHOACÁN NAYARIT

Instituto Jalisciense de Cancerología
OPD
Dir. CORONEL CALDERON  Nº 715, COL. EL RETIRO
C.P. 42180
LADA 33
Tel: 36580556

Hospital General de Occidente
SESA
Dir. AVENIDA ZOQUIPAN Nº 1050, COL. SEATTLE
C.P. 45170
LADA 33
Tel: 30306300

COI Jalisco
PRIV
Dir. AV. LÓPEZ MATEOS SUR Nº 1401 PISO 12-13. COL. LAS AMAPAS
C.P. 45640
LADA 33
Tel: 38849530

Hospital de Especialidades Puerta de Hierro
PRIV
Dir. AVENIDA EMPRESARIOS Nº 150  1-A, COL. PUERTA DE HIERRO
C.P. 45116
LADA 33
Tel: 38484000

Servicios Hospitalarios Santa Catalina, S.A. de C.V.
PRIV
Dir. PABLO VALDEZ  Nº 719, COL. SAN JUAN DE DIOS
C.P. 44360
LADA 33
Tel: 38831080

HG Dr. “Pedro Daniel Martínez”
Dir. KM. 1.5 CAMINO A TEJERIAS
C.P. 60157
LADA 452
Tel: 5280320

Centro Estatal de Atención Oncológica
SESA
Dir. GERTRUDIS BOCANEGRA Nº 300, 
CUAUHTÉMOC
C.P. 58020
LADA 443
Tel: 3173025

Centro Estatal de Cancerología
SESA
Dir. CALZADA DE LA CRUZ 
Nº 116, COL. SAN ANTONIO
C.P. 63170
LADA 311
Tel.: 2135546

Centro Medico Puerta de Hierro Tepic, 
S.A. de C.V.
PRIV
Dir. AV. INGENIEROS INDUSTRIALES 
Nº 221 INT. 2, COL. CIUDAD INDISTRIAL
C.P. 67173
LADA 311
Tel.: 1295200
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NUEVO LEÓN 

OAXACA 

Centro para el Cuidado de la Mama S.C.
PRIV
Dir. AVENIDA FRIDA KHALO 180 AMPLIACIÓN CANTERAS, 
SAN PEDRO GARZA GARCÍA, NL, MÉXICO
C.P. 66260
LADA 81
Tel: 83687773

Fundación Santos y de la Garza Evia IBP
PRIV
Dir. MORONES PRIETO NO.  3000 PONIENTE, 
COL DOCTORES
C.P. 64710
LADA 81
Tel: 88882081

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”
OPD
Dir. MADERO Y GONZALITOS COL. MITRAS CENTRO
C.P. 64450
LADA 81
Tel: 83891111

Centro Oncológica y Radio Terapia de Oaxaca
SESA
Dir. AV. VENUS ESQ. DR. JORGE PÉREZ GUERRERO 
Nº 200 COL. ESTRELLA
C.P. 68040
LADA 951
Tel: 5134259

Hospital General "Dr. Aurelio Valdivieso”
SESA
Dir. CALZ. PROFIRIO DIAZ Nº 400 COL. REFORMA
C.P. 68025
LADA 951
Tel: 5153181 y 5153709

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca
OPD
Dir. ALDAMA S/N  COL. PARAJE EL TULE
C.P. 71256
LADA 951
Tel: 5018080

QUERÉTARO

Hospital General de Querétaro
SESA
Dir. AV. 5 DE FEBRERO NO. 101 COL. VIRREYES
C.P. 76170
LADA 442
Tel: 2160039

PUEBLA

Unidad de Oncología de Servicios de Salud del 
Estado de Puebla
SESA
Dir. ANTIGUO CAMINO A GUADALUPE HIDALGO 
Nº 11350 AGUA SANTA, C.P. 72490
LADA 222
Tel: 3950937

HG Zona Norte Bicentenario de la Independencia
SESA
Dir. 1° ANDADOR 88 PONIENTE 22 Y 9 NORTE SIN NÚMERO 
COL. UNIDAD HABITACIONAL SAN PEDRO PUEBLA, PUEBLA 
C.P. 72200
LADA 222
Tel: 3679239 y 3679282
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SAN LUIS POTOSÍ SONORA

SINALOA TABASCO

TAMAULIPAS

Hospital General  "Dr. Ignacio Morones Prieto"
OPD
Dir. VENUSTIANO CARRANZA Nº 2395 
COL. UNIVERSITARIA
C.P. 78240
LADA  444
Tel: 8112597

Hospital del Niño y la Mujer “Dr. Alberto López 
Hermosa”
SESA
Dir. BLVD. ANTONIO ROCHA CORDERO Nº 2510 
COL. SAN JUAN DE GUADALUPE 
C.P. 78364
LADA 444
Tel: 8265002

Centro Estatal de Oncología
SESA
Dir. REFORMA FINAL Y RÍO MAGDALENA, 
COL. PROYECTO RÍO SONORA
C.P. 83280
LADA 662
Tel: 2175839

Centro Oncológico de Sinaloa (Culiacán)
OPD
Dir. ÁNGEL FLORES 1050 CENTRO SINALOA 
CULIACÁN ROSALES S/N 
C.P. 80000
LADA 667
Tel: 7166247

Instituto Sinaloense de Cancerología
SESA
Dir. MIGUEL TAMAYO ESPINOZA DE LOS MONTEROS S/N, 
COL. DESARROLLO URBANO TRES RÍOS
C.P. 80020
LADA 667
Tel: 7296270

Hospital de Alta Especialidad "Dr. Graham Cassasus"
SESA
Dir. CARRETERA VILLA HERMOSA - LA ISLA 
KM.1+300 COL. MIGUEL HIDALGO
C.P. 86126
LADA 993
Tel: 3100300

Hospital General de Matamoros 
“Dr. Alfredo Pumarejo”
SESA
Dir. CANALES Y ROBERTO F. GARCÍA 
Nº. 800, COL. UNIDAD HOGAR
C.P. 87360
LADA 868
Tel: 8161659 y 8131615

UNEME Centro Oncológico de Tamaulipas
SESA
DIR. LAUREL S/N FRACCIONAMIENTO 
DE LAS FLORES. CIUDAD VICTORIA, 
TAMPS.
C.P. 87070
LADA 834
Tel: 3123500

Hospital Civil de Ciudad Victoria
SESA
Dir. 21 Y 22 MÉNDEZ 502, 
ZONA CENTRO
C.P. 87000
LADA 834
Tel: 31121211

Hospital Regional de Alta Especialidad 
en Cd. Victoria Bicentenario 2010
OPD
Dir. LIBRAMIENTO GUADALUPE VICTORIA 
S/N, COL. AREA DE PAJARITOS
C.P. 87087
LADA 834
Tel: 1536100 y 3406802
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VERACRUZ YUCATÁN

ZACATECAS

Centro Estatal de Cancerología 
“Miguel Dorantes Mesa”
SESA
Dir. SOCONUSCO Nº.31 
COL. PROGRESO MACUILTEPETL
C.P. 91130
LADA 228
Tel: 8433599

Hospital Regional de Veracruz
SESA
Dir. 20 DE NOVIEMBRE Nº 1074 
VERACRUZ CENTRO
C.P. 91700
LADA 229
Tel: 9323690

Hospital General  
“Dr. Agustín OHorán”
SESA
Dir. AVE. ITZAES CON AVE. 
JACINTO CANEK, COL. CENTRO
C.P. 97000
LADA 999
Tel: 9303320

HRAE de la Península de Yucatán
OPD
Dir. KM. 8.5 ANTIGUA 
CARRETERA MERIDÁ - CHOLUL 
S/N, COL. MAYA
C.P. 97134
LADA 999
Tel: 9427600

Hospital General de Zacatecas "Luis González Cosio"
SESA
Dir. Circuito Cd. Gobierno N.410 Col. Ciudad Gobierno
C.P. 98160
LADA 492
Tel: 4914130
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CAMPECHE GUANAJUATO

YUCATÁN

Centro Estatal de Oncología de Campeche
SESA
Dir. AV. LÁZARO CÁRDENAS Nº 208, SECTOR LAS FLORES
C.P. 24096
LADA 981
Tel: 8131711 y 8133353

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío
OPD
Dir. BLVD. MILENIO Nº 130, COL. SAN CARLOS LA RONCHA
C.P. 37660
LADA  477
Tel: 2672000

HRAE de la Península de Yucatán
OPD
Dir. KM. 8.5 ANTIGUA CARRETERA MÉRIDA - CHOLUL S/N, COL. MAYA
C.P. 97134
LADA 999
Tel. 9427600
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AGUASCALIENTES BAJA CALIFORNIA

Margil de Jesús Nº 1501, 
Fracc. Las Arboledas, 
C.P. 20020, Aguascalientes, Ags.
Lada 449
910 79 00                   
910 79 57        
910 79 56

República de Chile N° 206
Fracc. Valle Dorado, 
C.P. 20235, Aguascalientes, Ags.
Lada 449
978 63 56       
978 85 63           
2124 -  2120

Circuito de las Misiones N° 188
Parque Industrial Las Californias
C.P. 21394, Mexicali, B.C.
Lada 686 
557 28 20        
557 36 81

Plateros N° 2003, 
entre Justo Sierra y Calle L 
C.P. 21020, Mexicali, B.C. 
Lada 686 
5560922
5595800

Secretaría de Salud Seguro Popular Secretaría de Salud Seguro Popular

En esta sección podrás encontrar los teléfonos y direcciones de todas las oficinas estatales 
del Seguro Popular y Secretarias Estatales de Salud en ellas te puedes apoyar en el caso de 
dudas, orientación adicional o para la exigencia de derechos.

También puedes usar en todo momento el 01800 7172583 de la Comisión Nacional de 
Protección Social en Salud Seguro Popular donde te orientarán.
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BAJA CALIFORNIA SUR CAMPECHE

Revolución Nº 822 Norte, Col. Esterito 
C.P. 23020, La Paz, B.C.S. 
Lada 612 
122 31 37            
1751100

Bravo S/N, Col. Centro,  
C.P 23000, La Paz, 
Baja California Sur 
Lada 612 
128 92 43         
125 67 34

Calle 61 N° 81, entre 18 y 16, 
Col. Centro,  
C.P. 24000, Campeche, Camp. 
Lada 981 
816 10 00       
811 23 15      
811 98 70  EXT. 2207

Calle Bravo Nº 28-A, entre 12 y 14
Col. Barrio San Román, C.P. 24040, San 
Francisco de Campeche, Camp. 
Lada 981 
816 17 66      
811 29 01       
816 89 44    
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CHIAPAS CHIHUAHUA

Unidad Administrativa, Edificio C, 
Colonia Maya, 
C.P. 29007, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
Lada 961 
618 92 51
618 92 53 

2a Avenida Sur Poniente N° 1423, 
Col. La Lomita, 
C.P. 29060, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
Lada 961 
602 73 70            
602 73 69

Calle Tercera Nº 604, Col. Centro, 
C.P. 31000, 
Chihuahua, Chih. 
Lada 614 
429 35 85      
439 99 00

Av. Ocampo y Tamborel N° 4611, 
Col. Centro,  
C.P. 31000. Chihuahua, Chih.
Lada 614 
429 33 00

COAHUILA COLIMA

Victoria N° 312 Poniente, 8° piso
Col. Centro
C.P. 25000, Saltillo, Coah. 
Lada 844 
415 92 89
438 83 30

Victoria N° 312 Poniente, 
Col. Centro
C.P. 25000, Saltillo, Coah 
Lada 844 
416 86 28
416 72 39 

Av. Liceo de Varones Esq. Dr. 
Rubén Agüero
Col. La Esperanza 
C.P. 28000, Colima, Col. 
Lada 312 
316 22 01      
316 22 02

Av. San Fernando, Esq. General Núñez, 
Col. Centro, 
C.P. 28000, Colima, Col. 
Lada 312 
3306644          
01800 5044002
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Altadena N° 23, 1er. Piso
Col. Nápoles, Del. Benito Juárez
C.P 03810, México, D.F. 
Lada 55 
5741 09 33       
5741 05 00

Chimalpopoca N° 1, Esq. Eje Central 
Del. Cuauhtémoc,  
C.P 06800, México, D.F. 
Lada 55 
57 41 09 73      
51 32 12 00      

Cuauhtémoc Nº 225 Norte, Oficina 
Central, 3er. Piso, Zona Centro, 
C.P. 34000, Durango, Dgo. 
Lada 618 
817 11 38          
810 23 90
818 65 63     

Calle Cuauhtémoc Nº 225 Note
Zona Centro,  
C.P 34000, Durango, Dgo. 
Lada 618 
827 67 81 
827 66 00       
825 16 49

48

HIDALGO JALISCO

Av. Madero Nº 405, Fracc. Exhacienda 
de Guadalupe, 
C.P. 42090, Pachuca, Hgo.
Lada 771 
714 09 12      
717 02 25

Av. Revolución Nº 200, Piso 3, 
Esq. Daniel Cerecero 
Col. Periodistas, 
C.P. 42060, Pachuca, Hgo.
Lada 771 
153 00 33     
717 02 25      

Dr. Baeza Alzága Nº 107, 
Zona Centro, Sector Hidalgo, 
C.P. 44100, Guadalajara, Jal. 
Lada 33 
3030 50 00    
3030 51 06

Av. Chapultepec Nº 113, entre Justo sierra 
y Av. México Col. Ladrón De Guevara, 
C.P. 44690, Guadalajara, Jal. 
Lada 33 
3030 55 55

GUANAJUATO GUERRERO

Tamazuca Nº 4, 
Col. Centro, 
C.P. 36000, Guanajuato, Gto. 
Lada 473 
735 27 00
732 01 09
732 10 82

Exhacienda Camino Antiguo N° 12, 
Col. Marfil, 
C.P 36250, Guanajuato, Gto 
Lada 473 
733 36 93 
733 30 34         
733 18 53

Av. Rufo Figueroa Nº 6 Col. Burócratas, 
C.P. 39350, Chilpancingo, Gro.
Lada 747 
471 41 86      
472 70 95           
472 70 75

Av. Rufo Figueroa Nº 6 Col. Burócratas, 
C.P. 39350, Chilpancingo, Gro.
Lada 747 
478 46 89 
498 46 89
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ESTADO DE MÉXICO MICHOACÁN

Av. Independencia Ote. No. 1009, 
1er. Piso, Col. Reforma, 
C.P. 50070, Toluca, Edo. De Mex. 
Lada 722 
2262514
2262515
2262500

Av. Instituto Tecnológico Norte N° 1167, 2° piso.
Col. Chapultepec Norte
C.P 52172, Metepec, Estado de México 
Lada 722 
271 69 83         
271 37 49       
271 37 50

Benito Juárez Nº 223, Col. Centro, 
C.P. 58000, Morelia, Mich.
Lada 443
312 05 14             
313 17 60

Av. Lázaro Cárdenas N° 1775, 
Col. Chapultepec Norte
C.P. 58260, Morelia, Mich.
Lada 443
113 74 00      
113 74 05
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NUEVO LEÓN OAXACA
Matamoros Nº 520 Ote., 
Col. Centro,
C.P. 64000, Monterrey, N.L.
Lada 818
130 70 91          
130 70 92                

Av. Eugenio Garza Sada N° 1702,
Col. Nuevo Repueblo, 
C.P. 64700, Monterrey, N.L.
Lada 818
128 58 11      
128 58 10  

J.P. García Nº103, Col. Centro, 
C.P. 68000, Oaxaca De Juárez, 
Oaxaca
Lada 951
501 11 38         
514 87 47

Heroica Escuela Naval Militar Nº 221, 
Esq. Emilio Carranza, Col. Reforma, 
C.P. 68050 Oaxaca De Juárez, Oax.
Lada 951
502 62 31            
502 62 32       
502 62 33

MORELOS NAYARIT

Ajusco N° 2
Col. Buenavista
62130, Cuernavaca, Mor.
Lada 777
318 71 22               
318 83 17

Bajada Chapultepec N° 4
Col. Chapultepec
62450, Cuernavaca, Mor.
Lada 777
310 53 19      
310 53 20 

Dr. Gustavo Baz Nº 33 Sur, Fracc. 
Fray Junípero Serra, 
C.P. 63190, Tepic, Nay.
Lada 311
214 09 27       
214 82 35        
211 95 00       

Blvd. Tepic-Jalisco Nº 82, Fracc. Jardines 
de la Cruz, C.P. 63168, Tepic, Nay.
Lada 311
018005363135 
133 05 36 
133 03 04      
133 04 75      
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PUEBLA QUERÉTARO

Calle 3 Sur Nº 1508 C, Primer piso, Col. El Carmen, 
C.P. 72530, Puebla, Pue.
Lada 222
232 80 40        
232 65 18         
246 38 97
551 06 00 

Calle 5 B Sur N° 4302, 4° piso
Col. Huexotitla
C.P. 72534, Puebla, Pue.
Lada 222
246 07 99
551 04 40  

16 De Septiembre Nº 51, 
Col. Centro, 
C.P. 76000, Querétaro, Qro.
Lada 442
212 01 42
251 90 04       

Corregidora Norte Nº 140 , 
Col. Centro,  
C.P 76000, Querétaro, Qro.
Lada 442
214 05 81          
251 90 00

50

SINALOA SONORA
Palacio de Gobierno Insurgentes Sur 
S/N P.B., Col. Centro, 
C.P. 80129, Culiacán, Sin.
Lada 667
714 15 50        
758 70 00   

Av. Manuel Vallarta N° 2036 Sur, 
Primer piso, Col. Centro
80000, Culiacán, Sin.
Lada 667
714 47 64          
714 21 53

Blvd. Paseo Del Canal y 
Comonfort S/N, 
Centro De Gobierno Estatal 1er. Nivel 
Norte, 83260, Hermosillo, Son.
Lada 662
108 45 21
108 45 00

Centro Médico del Río, Reforma N° 273 Sur, 
Esq. Rio San Miguel, 2° piso, Módulo 2 F, 
Col. Proyecto Río Sonora, Vado del Rio. 
83280, Hermosillo, Son.  
Lada 662
212 40 45
212 20 81

QUINTANA ROO SAN LUIS POTOSI

Av. Chapultepec Nº 267, Col. Centro, 
C.P. 77000, Chetumal, Quintana Roo
Lada 983
835 19 47        

Calle Isla Cancún, Esq. Francisco 
May N° 358, Col. Martínez Roos,  
C.P. 77016, Chetumal, Q. Roo
Lada 983
832 73 50

Fracc. Tangamanga,  
C.P 78269, San Luis Potosí, S.L.P.
Lada 444
811 39 38        
813 85 60            

Jesús Goytortua Nº 370, Piso 5, 
Fracc. Tangamanga,  78269, San Luis Potosí, 
S.L.P.
Lada 444
841 65 61          
833 59 56         
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TABASCO TAMAULIPAS

Paseo Tabasco Nº 1504, Centro 
Administrativo Del Gobierno, Piso 2, 
Col. Tabasco 2000,  
C.P. 86035, Villahermosa, Tab.
Lada 993
310 00 00   
310 00 02

Paseo Tabasco Nº 1504, Centro 
Administrativo Del Gobierno, Piso 2, 
Col. Tabasco 2000, 
C.P 86035, Villahermosa, Tab.
Lada 993
310 00 00 
310 00 30

Av. Francisco I. Madero N° 414
Zona Centro
87000, Cd. Victoria, Tams.
Lada 834
318 63 05
318 63 06
318 63 00

Blvd. Emilio Portes Gil N° 1260 Poniente, 
Edificio Gubernamental Tiempo Nuevo
87000, Cd. Victoria, Tams.
Lada 834
305 16 65  -  305 15 71        
305 23 65  -  110 07 69
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YUCATÁN ZACATECAS
Calle 72 N° 463 x 53 y 55, 
Col. Centro, 
C.P. 97000, Mérida, Yuc.
Lada 999
924 36 39
930 30 50       
930 30 54

Calle 72 N° 463 x 53 y 55, 
Col. Centro,  
97000, Mérida, Yuc.
Lada 999
930 30 50       
928 80 16

Blvd. Héroes de Chapultepec N° 1902
Ciudad Administrativa, Edif. G
98160, Zacatecas, Zac.
Lada 492
922 26 13          
923 94 94        

Blvd. Héroes de Chapultepec N° 1902
Ciudad Administrativa, Edif. G
98160, Zacatecas, Zac.
Lada 492
923 94 94      

TLAXCALA VERACRUZ

Ignacio Picasso Norte N° 25
Col. Centro
90800, Santa Ana Chiautempan, Tlax.
Lada 246
462 25 26  -  462 23 44  
462 36 58  -  462 34 39
462 10 60  

Boulevard Revolución Nº 3, Col. 
Atempan, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlax.
Lada 246
466 48 03
462 12 60      

Soconusco Nº 31, 
Col. Aguacatal, 
C.P. 91130, Xalapa, Ver.
Lada 228
842 30 01                
842 3000       

20 de Noviembre N° 580, Col. Álvaro Obregón, 
CP. 91060, Xalapa, Ver.
Lada 228
820 34 81
820 40 76           
842 30 00
820 31 86

Secretaría de Salud Seguro Popular Secretaría de Salud Seguro Popular
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Glosario y Abreviaturas:

AFILIADO: Persona que tiene derecho a la prestación de servicios de salud, derivado de su 
afiliación voluntaria al Sistema. 

CNPSS: Comisión Nacional de Protección Social en Salud, Órgano Desconcentrado de la 
Secretaría de Salud.

PÓLIZA DE AFILIACIÓN: Documento emitido por el Sistema de Administración del Padrón que 
sirve como comprobante de incorporación al Sistema de Protección Social en Salud.
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CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud.

FPGC: Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

MAO: Módulos de Afiliación y Orientación.
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REPSS: Regímenes Estatales de Protección Social en Salud.

SESA: Servicios Estatales Salud.

SPSS: Sistema de Protección Social en Salud.

SMSXXI: Programa Seguro Médico Siglo XXI
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1)

2)

Derechos de los Afiliados al Sistema de Protección Social en Salud,
Seguro Popular

Recibir, por parte del personal de todas las dependencias, entidades, instituciones u 
organizaciones que ofrezcan servicios a los afiliados al SPSS, un trato respetuoso y de 
calidad, confidencial, digno y equitativo sin distinción, exclusión o restricción que, 
basada en el origen étnico, género, edad, discapacidad, condición social o económica, 
lengua, religión o cualquier otra;

3) Estar adscrito a una unidad médica del primer nivel de atención de la red de servicios del 
SPSS.;

4) Recibir los medicamentos e insumos para la salud necesarios para su atención completa y 
oportuna;

6) No cubrir cuotas de recuperación específicas por cada servicio que reciban, concerniente a 
la cobertura del SPSS.
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Recibir la Cartilla Nacional de Salud;

5) Recibir atención médica en urgencias, y
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7) Recibir información suficiente, clara, oportuna y veraz, que les permita decidir libremente 
sobre su atención médica, así como con la orientación que sea necesaria respecto a la 
atención de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos diagnósticos, 
terapéuticos y quirúrgicos que se le indiquen o apliquen;

8) Recibir información sobre la operación y funcionamiento de los establecimientos para el 
acceso y obtención de servicios de atención a la salud en los MAO del SPSS ; así como de 
los apoyos y orientación que podrán recibir de los GESTORES MÉDICOS de Servicios de Salud;

10) Otorgar o no su consentimiento válidamente informado y a rechazar tratamientos o pro-
cedimientos para el menor; Contar con facilidades para obtener una segunda opinión, y

11) Presentar quejas e inconformidades ante las diferentes instancias competentes por la falta 
o inadecuada prestación de servicios, a partir de dichas quejas e inconformidades recibir 
información acerca de los procedimientos, plazos y formas en que serán atendidas.

Fuente: Ley General de Salud. Artículos. 77 bis 36 y 77 bis 37. Última actualización 19 de diciembre de 2014.

9) Decidir libremente sobre su atención médica;
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1)

4)

Hacer buen uso de la Póliza de Afiliación que los acredite como beneficiarios, así como de la 
Cartilla Nacional de Salud y presentarla siempre que soliciten servicios de salud;

2) Proporcionar al prestador de servicios información oportuna, suficiente y veraz acerca del 
padecimiento del menor que motiva la solicitud de servicios;

3) Dar un trato respetuoso al personal médico, auxiliar y administrativo de los servicios de salud, 
así como a los otros usuarios y sus acompañantes;

6) Proporcionar de manera fidedigna la información necesaria para documentar su incorpo-
ración al SPSS y para la definición del monto a pagar por concepto de cuota familiar y;

7) Informar en el MAO que le corresponda cuando adquiera la derechohabiencia de alguna 
institución de seguridad social, a fin de darse de baja del SPSS.

Cuidar las instalaciones de los establecimientos de salud;

5) Hacer uso responsable de los servicios de salud;

Fuente: Ley General de Salud. Artículo. 77 bis 38. Última actualización 19 de diciembre de 2014.

Obligaciones de los Afiliados al Sistema de Protección Social en Salud,
Seguro Popular 
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Consejo de Salubridad General · Identificación de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastróficos · PROTOCOLO TÉCNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Etapa 0 (In situ)
Evaluación diagnóstica

Colposcopia
Biopsia dirigida y estudio histopatológico

Biopsia :
-Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 
días o
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 
días.

Colposcopio
Espejos vaginales desechables

TRATAMIENTO:
Conservador o 
Quirúrgico o 
Radioterapia

Conservador:
Cono cervical terapéutico con asa térmica (fertilidad insatisfecha, 
contraindicación médica)

Terapia de soporte para conización Colposcopio

Quirúrgico:
Preoperatorios:
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 4 elementos : Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico 
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, INR.
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Valoración pre- anestésica y cardiovascular (solo casos indicados) con 
Radiografía de Tórax PA y Electrocardiograma.
Procedimiento:
Histerectomía total tipo I (abierta o laparoscópica)

Quirófano (3 hrs)
-Anestesia combinada 3 hrs ( general y 
bloqueo epidural)
Hospitalización: 3 días
Terapia de Soporte quirúrgica

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo

Radioterapia:
Braquiterapia 70 Gy, dosis total ( alta tasa o baja tasa )

Valoración cardiovascular y pre anestésica

Braquiterapia endocavitaria, dosis de 70 Gy. 
a) alta tasa: 10 aplicaciones

b) baja tasa: 2 aplicaciones 
Hospitalización: 4 dias por aplicación

Terapia de Soporte de Braquiterapia

Material Radiactivo :Fuentes de Iridio y Cesio.

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS
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Consejo de Salubridad General · Identificación de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastróficos · PROTOCOLO TÉCNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

FASE de ATENCIÓN

Seguimiento Cada 6 meses el primer año 
Posterior anualmente

Citología Vaginal Anual 
Colposcopia ( solo casos indicados)

Colposcopia

Etapa I
IA1 Microinvasor

Evaluación diagnostica

Colposcopia
Biopsia dirigida con estudio histopatológico 
Cono diagnóstico con asa térmica

Biopsia :
-Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 
días o
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 
días.

Terapia de soporte para conización cervical

Colposcopio
Espejos vaginales desechables

TRATAMIENTO
Conservador o 
Quirúrgico o 
Radioterapia

Conservador:
Reconización cervical terapéutica (en casos indicados)

Terapia de Soporte para conización Colposcopio

Quirúrgico:
Preoperatorios
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 4 elementos : Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico 
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, INR.
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Valoración cardiovascular (solo casos indicados) y preanestésica con 
Radiografía de Tórax PA y Electrocardiograma.
Procedimiento:
Histerectomía total tipo I (abierta o laparoscópica)

Terapia de Soporte quirúrgica

Quirófano (3 hrs)

-Anestesia combinada 3 hrs( general y bloqueo 
epidural)

Hospitalización: 3 días:

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos

TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS
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Consejo de Salubridad General · Identificación de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastróficos · PROTOCOLO TÉCNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Radioterapia:
Braquiterapia 70 Gy, dosis total ( alta tasa o baja tasa )

Valoración cardiovascular y pre anestésica

Braquiterapia endocavitaria, dosis de 70 Gy. 
a) alta tasa: 10 aplicaciones

b) baja tasa: 2 aplicaciones 
Hospitalización: 4 dias por aplicación

Terapia de Soporte de Braquiterapia

Material Radiactivo :Fuentes de Iridio y Cesio.

Seguimiento Cada 6 meses el primer año 
Posterior anualmente

Citología Vaginal Anual 
Colposcopía (casos indicados)

Colposcopia
Espejos vaginales desechables

Etapa IA2

Evaluación diagnóstica

Colposcopia
Biopsia dirigida con estudio histopatológico
Cono diagnóstico con asa térmica

Biopsia :
-Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 
días o
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 
días.

Terapia de Soporte para conización

Colposcopio
Espejos vaginales desechables

Tratamiento
Conservador o 
Quirúrgico o 
Radioterapia

Conservador:
Traquelectomía radical vaginal con linfadenectomía pélvica (abierta 
o laparoscópica )

Terapia de Soporte quirúrgica

Quirófano (3 hrs)
Anestésicos
-Anestesia combinada para 3 hrs( general y 
bloqueo epidural)
Hospitalización: 3 días

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS
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Consejo de Salubridad General · Identificación de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastróficos · PROTOCOLO TÉCNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Quirúrgico:
Preoperatorios:
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 4 elementos : Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico 
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, INR.
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Valoración cardiovascular (solo casos indicados) y preanestésica con 
Radiografía de Tórax PA y Electrocardiograma.

Procedimiento:
Histerectomía total tipo II (abierta o laparoscópica) con 
linfadenectomía pélvica

Terapia de Soporte quirúrgica

Quirófano (3 hrs)

-Anestesia combinada para 3 hrs 
( general y bloqueo epidural) 
Hospitalización: 3 días

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo

Radioterapia
Manejo primario:
Radioterapia externa y Braquiterapia

Manejo adyuvante:
Pacientes con ganglios positivos: Radioterapia externa
Pacientes con márgenes quirúrgicos positivos: Braquiterapia 
Pacientes con ganglios positivos y márgenes positivos: Braquiterapia y 
Radioterapia externa.

Valoración cardiovascular y pre anestésica

1.-Radioterapia Externa (RT)
a) RT externa con 2D con dosis de 45 Gy en 
25 fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
b)RT externa en 3D con dosis de 45 Gy en 25 
fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
c) RT de intensidad modulada,5 semanas de 
tratamiento se complementa con 
braquiterapia.

2.- Braquiterapia endocavitaria, dosis de 30 
Gy.
a) alta tasa: 4 aplicaciones
b) baja tasa: 2 aplicaciones
Hospitalización: 4 dias por aplicación

Terapia de soporte para braquiterapia

Acelerador lineal o
Bomba de cobalto.
Material Radiactivo :Fuentes de Iridio y Cesio.

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS
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Consejo de Salubridad General · Identificación de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastróficos · PROTOCOLO TÉCNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Seguimiento Cada 3 meses los 2 primeros años 
Cada 4 meses el 3er año
cada 6 meses el 4to año
Anual después del 5to año

Citología vaginal anual 
Colposcopia (casos indicados)

Colposcopio

Etapa
IB1 Invasor 
II A1

Evaluación diagnostica

Colposcopia
Biopsia dirigida con estudio histopatológico

Biopsia :
-Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 
días o
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 
días.

Colposcopio

Tratamiento:
Conservador o 
Quirúrgico o 
Radioterapia

Conservador:
Traquelectomía radical vaginal con linfadenectomía pélvica
( abierta o laparoscópica )
Preoperatorios
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 4 elementos: Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico. 
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, INR.
Grupo sanguíneo ABO y Rh.
Valoración cardiovascular (solo casos indicados) y preanestésica con 
radiografía de Tórax PA y 
Electrocardiograma.

Terapia de Soporte quirúrgica

Quirófano ( 3 hrs)
Anestesia combinada para 3 hrs (general y 
bloqueo epidural)
Hospitalización: 3 días

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

63



Consejo de Salubridad General · Identificación de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastróficos · PROTOCOLO TÉCNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Quirúrgico:
Preoperatorios
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 4 elementos: Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico. 
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, INR.
Grupo sanguíneo ABO y Rh.
Valoración cardiovascular (solo casos indicados) y preanestésica con 
radiografía de Tórax PA y Electrocardiograma.

Procedimiento
a) Histerectomía total tipo II (abierta o laparoscópica) con 
linfadenectomía pélvica (Tumores menores de 2 cm
b) Histerectomía total tipo III (abierta o laparoscópica) con 
linfadenectomía pélvica (Tumores mayores 2 cm)

Terapia de Soporte quirúrgica

Quirófano (5 hrs)

Anestesia combinada para 5 hrs (general y 
bloqueo epidural)
Hospitalización: 5 días

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Radioterapia:
Manejo primario:
Teleterapia (Radioterapia externa) y braquiterapia

Manejo Adyuvante a tratamiento quirúrgico:

Factores de riesgo intermedio : Tumor > 4cm, Invasión linfovascular, y 
afección estromal mayor al 50%.(tener 2 de 3 para manejo 
adyuvante):Radioterapia (braquiterapia mas radioterapia externa).

Factores de alto riesgo (o 3 o más factores de riesgo intermedio): 
márgenes quirúrgicos positivos , Afección parametrial, ganglios 
positivos (al menos uno para manejo adyuvante ):Radioterapia 
(braquiterapia mas radioterapia externa) + quimioterapia 
concomitante.

Valoración cardiovascular y pre anestésica.

1.-Radioterapia Externa (RT)
a) RT externa con 2D con dosis de 50 Gy en 
25 fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
b)RT externa en 3D con dosis de 50 Gy en 25 
fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
c) RT de intensidad modulada

2.- Braquiterapia endocavitaria, dosis de 35 
G.
a) alta tasa: 4 aplicaciones
b) baja tasa: 2 aplicaciones
hospitalización: 4 días por aplicación

  Terapia de soporte para braquiterapia

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

Acelerador lineal o 
Bomba de cobalto.
Material Radiactivo :Fuentes de Iridio y Cesio.

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos
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Consejo de Salubridad General · Identificación de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastróficos · PROTOCOLO TÉCNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Quimioterapia concomitante con radioterapia :

Estudios de Laboratorio de control
Biometría hemática completa
Química Sanguínea 4 elementos: Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico 
Pruebas de Función Hepática
Depuración de Creatinina de 24 hrs

Premedicación
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemida IV 20 mg DU
Manitol IV 250 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días
Ranitidina 50 mg IV cada 12 hrs por 3 días
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT y 1er. y 2do. 
día post QT ) (solo en casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante 
con la radioterapia
Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se 
contraindica :
Gemcitabina IV 125mg/m2 semanal

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba.

Seguimiento Cada 3 meses los 2 primeros años 
Cada 4 meses el 3er año
cada 6 meses el 4to año
Anual después del 5to año

Colposcopia y 
Citología vaginal anual

Colposcopio

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos
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Consejo de Salubridad General · Identificación de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastróficos · PROTOCOLO TÉCNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Etapa 1B2 
II A2

Evaluación Diagnóstica

Estudios de Laboratorio y Gabinete:
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 4 elementos : Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico 
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Pruebas de Función Hepática
Depuración de creatinina (solo casos indicados)

Colposcopia
Biopsia dirigida con estudio Histopatológico
Tomografía Axial Computada de abdomen y pelvis o
Resonancia Magnética o
Tomografía por emisión de positrones con Tomografía Axial PET-CT 
(solo casos indicados)

Biopsia :
-Anestesia local: Lidocaína

Analgésicos
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 
días o
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 
días.

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Colposcopio
Tomógrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)
Equipo para Resonancia Magnética (propio o 
referido)

Tratamiento Radioterapia

Valoración cardiovascular y pre-anestésica con 
radiografía de Tórax PA y Electrocardiograma (casos 
indicados)

1.-Radioterapia Externa (RT)
a) RT externa con 2D con dosis de 50 Gy en 
25 fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
b)RT externa en 3D con dosis de 50 Gy en 25 
fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
c) RT de intensidad modulada

2.- Braquiterapia endocavitaria, dosis de 35 
Gy.
a) alta tasa: 4 aplicaciones
b) baja tasa: 2 aplicaciones
Hospitalización: 4 dias por aplicación

Terapia de soporte para braquiterapia

Acelerador lineal o
Bomba de cobalto.
Material Radiactivo :Fuentes de Iridio y Cesio. 
Equipo de rayos X
Electrocardiograma

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Quimioterapia concomitante

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática ( sólo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemida amp IV 20 mg DU
Manitol IV 250 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT día 1 y el 1er. 
y 2do. día post QT ) (solo casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante 
con la radioterapia
Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se 
contraindica :
Gemcitabina IV 125 mg/m2 semanal

Seguimiento Cada 3 meses los 2 primeros años 
Cada 4 meses 3er año
cada 6 meses el 4to año
Anual después del 5to año

Biometría hemática completa anual 
Química Sanguínea anual

Citología vaginal semestral los 2 primeros años y posterior anual 
Colposcopia anual y
Tele de torax anual

Otros estudios (solo casos indicados) 
Biopsia
Tomografía Axial Computada 
Pruebas de función hepática

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba.
Colposcopio
Equipo de Rx
Tomógrafo (propio o referido)
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Etapa IIB y 
IIIA-IIIB.

Evaluación diagnóstica

Estudios de Laboratorio y Gabinete:
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 4 elementos : Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico 
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Pruebas de Función Hepática
Depuración de Creatinina de 24 hrs (solo en casos indicados)

Colposcopia
Biopsia dirigida con estudio Histopatológico
Cistoscopia y rectosigmoidoscopía con biopsia ( solo casos indicados) 
Tomografía Axial Computada de Abdomen y pelvis o
Resonancia Magnética o
Tomografía por emisión de positrones con Tomografía Axial (PET-CT)

Biopsia :
-Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 
días o
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 
días.

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Colposcopia
Tomógrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)
Equipo para cistoscopia y Rectosigmoidoscopía 
(propio o referido)
Equipo para Resonancia (propio o referido)

Tratamiento Radioterapia

Valoración cardiovascular y pre-anestésica con radiografía de Tórax PA 
y Electrocardiograma.

1.-Radioterapia Externa (RT)
a) RT externa con 2D con dosis de 50 Gy en 
25 fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia o
b)RT externa en 3D con dosis de 50 Gy en 25 
fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia o
c) RT de intensidad modulada

2.- Braquiterapia endocavitaria, dosis de 35- 
40 Gy.
a) alta tasa: 4 aplicaciones
b) baja tasa: 2 aplicaciones
Hospitalización: 4 dias por aplicación

Terapia de soporte para braquiterapia

Acelerador lineal
Bomba de Cobalto
Material Radiactivo :Fuentes de Iridio y Cesio. 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo
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Quimioterapia concomitante

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (sólo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 250 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT día 1 y el 1er. 
y 2do. día post QT )(solo casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante 
con la radioterapia
Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se 
contraindica :
Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

70



Consejo de Salubridad General · Identificación de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastróficos · PROTOCOLO TÉCNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Seguimiento de Paciente Cada 3 meses los 2 primeros años 
Cada 4 meses 3er año
cada 6 meses el 4to año
Anual después del 5to año

Biometría hemática completa anual 
Química Sanguínea anual

Citología vaginal semestral los 3 primeros años y posterior anual 
Colposcopia anual y
Tele de torax anual

Otros estudios (solo casos indicados) 
Biopsia
Tomografía Axial Computada 
Pruebas de función hepática
PET-CT

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Colposcopio
Equipo de Rx
Tomógrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)
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Etapa IV A

Evaluación diagnóstica

Estudios de Laboratorio y Gabinete:
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 4 elementos : Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico 
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, INR.
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Pruebas de función hepática
Depuración de Creatinina de 24 hrs

Colposcopia
Cistoscopia y Rectosigmoidoscopia con biopsia dirigida con estudio 
histopatológico
Tomografía Axial Computada de Abdomen y pelvis contrastada o 
Resonancia Magnética o
Tomografía por emisión de positrones con Tomografía Axial (PET-CT)

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Colposcopia
Tomógrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)
Equipo para cistoscopia y rectosigmoidoscopia. 
( propio o referido
Equipo para resonancia magnética ( propio o 
referido)
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TRATAMIENTO
Radioterapia y 
Quimioterapia 
concomitante.

Radioterapia

Teleterapia (radioterapia externa y braquiterapia)

Valoración cardiovascular y pre-anestésica con radiografía de Tórax PA
y Electrocardiograma.

Cistoscopia y Rectosigmoidoscopía post-radioterapia externa y 3 meses 
posteriores al termino de tratamiento con radioterapia.

1.-Radioterapia Externa (RT)
a) RT externa con 2D con dosis de 50 Gy en 
25 fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
b)RT externa en 3D con dosis de 50 Gy en 25 
fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.

c) RT de intensidad modulada.
2.- Braquiterapia endocavitaria, dosis de 40 
Gy.
a) alta tasa: 4 aplicaciones
b) baja tasa: 2 aplicaciones
Hospitalización: 4 dias por aplicación

Terapia de soporte para braquiterapia

Acelerador lineal
Bomba de Cobalto
Material Radiactivo :Fuentes de Iridio y Cesio. 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo
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Quimioterapia

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (sólo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 250 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT día 1 y el 1er. 
y 2do. día post QT )(solo casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante 
con la radioterapia
Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se 
contraindica :
Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal
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Seguimiento de Paciente Cada 3 meses los 2 primeros años 
Cada 4 meses 3er año
cada 6 meses el 4to año
Anual después del 5to año

Biometría hemática completa anual 
Química Sanguínea anual

Citología vaginal semestral los 3 primeros años y posterior anual 
Colposcopia anual y
Tele de torax anual

Otros estudios (solo casos indicados) 
Biopsia
Pruebas de función hepática 
Tomografía Axial Computada 
Resonancia Magnética
PET-CT
Cistoscopía y/o Rectosigmoidoscopía

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Equipo de rayos x
Colposcopia
Tomógrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)
Equipo para cistoscopia y Rectosigmoidoscopía 
(propio o referido)
Equipo para resonancia magnética
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Etapa IVB.

Evaluación diagnostica

Estudios de Laboratorio y Gabinete:
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 4 elementos : Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico 
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, INR.
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Pruebas de Función Hepática
Depuración de Creatinina de 24 hrs (solo casos indicados)

Colposcopia
Biopsia con estudio histopatologico
Rectosigmoidoscopia y Cistoscopia con biopsia dirigida con estudio 
Histopatológico
Tomografía Axial Computada de Abdomen y pelvis o
Resonancia Magnética o
Tomografía por emisión de positrones con Tomografía Axial (PET-CT)

Biopsia :
-Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 
días o
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 
días.

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Colposcopia
Tomógrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)
Equipo de Ultrasonido
Equipo para Resonancia (propio o referido) 
Equipo para cistoscopia y Rectosigmoidoscopía 
(propio o referido)

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

76



Consejo de Salubridad General · Identificación de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastróficos · PROTOCOLO TÉCNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Tratamiento Quimioterapia paliativa

Colocación de catéter tipo puerto

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (sólo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 500 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Palonosetron IV 0.25 mg DU
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días o
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT y el 1er. y 
2do. día post QT).

6 ciclos:
Cisplatino 50 mg/m2 cada 21 dias + 
(Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias o Vinorelbina 30 mg/m2, día 1 y 8, cada 
21 dias o Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias) 
o
6 ciclos:
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias + 
Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias
o
6 ciclos:
Cisplatino 80 mg/m2 cada 21 dias o 
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias
o
12 ciclos de Paclitaxel 90 mg cada 2 semanas

Catéter de puerto
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Quimioterapia + Radioterapia concomitante (solo en pacientes con 
respuesta parcial o completa)

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (sólo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 250 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT día 1 y el 1er. 
y 2do. día post QT )(sólo casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante 
con la radioterapia
Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se 
contraindica :
Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal
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Radioterapia paliativa complementaria (solo en casos indicados) 1.-Radioterapia Externa (RT)
a) RT externa con 2D con dosis de 50 Gy en 
25 fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
b)RT externa en 3D con dosis de 50 Gy en 25 
fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
c) RT de intensidad modulada.

2.- Braquiterapia endocavitaria, dosis de 40 
Gy.
a) alta tasa: 4 aplicaciones
b) baja tasa: 2 aplicaciones
Hospitalización: 4 dias por aplicación

Terapia de soporte para braquiterapia

Acelerador lineal
Bomba de Cobalto
Material Radiactivo :Fuentes de Iridio y Cesio.

Radioterapia a paraaórticos (en caso de ganglios paraaórticos 
positivos)

1.-Radioterapia Externa (RT) a dosis de 45 Gy 
en 25 fracciones
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Pacientes que NO responden a esquema primario de quimioterapia : 
2da Línea de quimioterapia

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (sólo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 500 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Palonosetron IV 0.25 mg DU
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días o
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT y el 1er. y 
2do. día post QT).

6 ciclos:
Cisplatino 50 mg/m2 cada 21 dias + 
(Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias o Vinorelbine 30 mg/m2, día 1 y 8, cada 
21 dias o Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias) 
o
6 ciclos:
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias + 
Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias
o
6 ciclos:
Cisplatino 80 mg/m2 cada 21 dias o 
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias
o
Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias + 
Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias
o
Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias
o
12 ciclos de Paclitaxel 90 mg cada 2 semanas

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

80



Consejo de Salubridad General · Identificación de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastróficos · PROTOCOLO TÉCNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Radioterapia paliativa: 
Paraaórticos 
Metástasis óseas 
Supraclaviculares

Hospitalización: 2 días 
 SNC 
 Pelvis

Biometría hemática
Química Sanguínea (4 elementos)

Premedicacion
Manitol IV 250 ml DU
Dexametasona IV 16 mg DU
Prednisona VO 50 mg día durante 4 semanas 
(metástasis a SNC)
Ondansetron IV 8 mg DU

Radioterapia Externa (RT) a dosis de 30 Gy 
en 10 fracciones
Pelvis: RT externa 10 Gy mensual por 3 
aplicaciones (2 días de hospitalización por 
aplicación) o 30 Gy en 10 fracciones.

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba.

Seguimiento Cita: cada mes el 1er años 
Posterior cada 3 meses

Cada 2 meses:
Biometría hemática completa 
Química Sanguínea (4 elementos)

Solo en casos indicados
Tomografía axial Computada (opcional) o
Resonancia Magnética o
Tomografía por emisión de positrones con Tomografía axial computada 
(PET-CT)
Examen General de Orina
Depuración de creatinina
Pruebas de función hepática
Tele de Tórax

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Equipo de rayos x
Tomógrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)
Equipo para resonancia magnética (propio o 
referido).
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Persistencia, Progresión 
o 
Recurrencia
Post quimio-radioterapia

Valoración médica

Estudios de Laboratorio y Gabinete:

Colposcopia
Biopsia directa o dirigida ( ultrasonido o tomografía) (en casos 
indicados)
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 3 elementos : Glucosa, urea, creatinina. 
Pruebas de función hepática
Depuración de creatinina de 24 hrs (solo en casos indicados) 
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, INR.

Tomografía axial computada de abdomen y pelvis (TAC) o
Resonancia Magnética o
Tomografía por Emisión de Positrones con Tomografía Computada (PET 
- CT)

Biopsia :
-Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 
días o
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 
días.

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Colposcopio
Ultrasonido
Tomógrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)
Equipo para Resonancia Magnética (propio o 
referido)

Tratamiento 
locoregional

Quirúrgico:

Valoración cardiovascular y preanestesica con radiografía de Tórax PA 
y Electrocardiograma.

Procedimiento
Histerectomía radical o
Exenteración pélvica anterior, posterior o total. Tipo I, II o III.

Histerectomía
Quirófano 5 hrs
Anestesia combinada 5 hrs( general y 
bloqueo epidural)
Hospitalización: 3 días

Exenteración pélvica
Quirófano: 8 hrs
Anestesia combinada 8 hrs( general y 
bloqueo epidural)
Hospitalización: 8 días

Terapia de soporte quirúrgica

Equipo de Rayos X 
Electrocardiógrafo.
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Tratamiento Sistémica Quimioterapia paliativa

Colocación de catéter tipo puerto

Por ciclo de Quimioterapia:
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 3 elementos : Glucosa, urea, creatinina. 
Pruebas de función hepática (solo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 500 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Palonosetron IV 0.25 mg DU
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días o
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT y el 1er. y 
2do. día post QT).

6 ciclos:
Cisplatino 50 mg/m2 cada 21 dias + 
(Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias o Vinorelbine 30 mg/m2, día 1 y 8, cada 
21 dias o Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias) 
o
6 ciclos:
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias + 
Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias
o
6 ciclos:
Cisplatino 80 mg/m2 cada 21 dias o 
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias
o
12 ciclos de Paclitaxel 90 mg cada 2 semanas

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 

Catéter de puerto

Radioterapia a paraaórticos (en caso de ganglios paraaórticos 
positivos)

1.-Radioterapia Externa (RT) a dosis de 45 Gy 
en 25 fracciones
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Pacientes que NO responden a esquema primario de quimioterapia : 
2da Línea de quimioterapia

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (sólo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 500 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Palonosetron IV 0.25 mg DU
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días o
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT y el 1er. y 
2do. día post QT).

6 ciclos:
Cisplatino 50 mg/m2 cada 21 dias + 
(Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias o Vinorelbine 30 mg/m2, día 1 y 8, cada 
21 dias o Topotecan 0.75 mg/m2 cada 21 
días o Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias)
o
6 ciclos:
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias + 
Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias
o
6 ciclos:
Cisplatino 80 mg/m2 cada 21 dias o 
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias
o
Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias + 
Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias
o
Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias
o
12 ciclos de Paclitaxel 90 mg cada 2 semanas
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Radioterapia paliativa: 
Paraaórticos
Metástasis óseas 
Supraclaviculares
Pelvis (solo casos indicados)

Hospitalización: 2 días 
SNC

Biometría hemática
Química Sanguínea (4 elementos)

Premedicación
Manitol IV 250 ml DU
Dexametasona IV 16 mg DU
Prednisona VO 50 mg día durante 4 semanas 
(metástasis a SNC)
Ondansetron IV 8 mg DU

Acido Zoledrónico 5 mg IV cada 30 días por 
12 meses (metástasis óseas)
Radioterapia Externa (RT) a dosis de 30 Gy 
en 10 fracciones

Pelvis: Reirradiación externa 20 Gy en 10 
fracciones.

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba.

Recurrencias 
post- quirúrgica

Valoración médica 
especializada.

Estudios de Laboratorio y Gabinete:

Colposcopia
Biopsia dirigida
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 3 elementos : Glucosa, urea, creatinina. 
Pruebas de función hepática
Depuración de creatinina de 24 hrs (solo en casos indicados)

Tomografía axial computada de abdomen y pelvis (TAC) o
Resonancia Magnética o
Tomografía por Emisión de Positrones con Tomografía Computada (PET 
- CT)

Biopsia :
-Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 
días o
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 
días.

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Colposcopia
Tomógrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)
Equipo para resonancia magnética (propio o 
referido)
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Locoregional Radioterapia

Valoración cardiovascular y pre anestésica

1.-Radioterapia Externa (RT)
a) RT externa con 2D con dosis de 50 Gy en 
25 fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia o
b)RT externa en 3D con dosis de 50 Gy en 25 
fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia o
c) RT de intensidad modulada

2.- Braquiterapia endocavitaria, dosis de 35 
Gy
a) alta tasa: 4 aplicaciones
b) baja tasa: 2 aplicaciones
Hospitalización: 4 dias por aplicación

Terapia de soporte para braquiterapia

Acelerador lineal o
Bomba de Cobalto
Material Radiactivo :Fuentes de Iridio y Cesio. 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo

Quimioterapia concomitante

Semanal por 7 semanas:
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 3 elementos : Glucosa, urea, creatinina.

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 250 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT día 1 y el 1er. 
y 2do. día post QT )(solo casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante 
con la radioterapia
Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se 
contraindica :
Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Sistémica Quimioterapia paliativa

Colocación de catéter tipo puerto

Por ciclo de Quimioterapia:
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 3 elementos : Glucosa, urea, creatinina. 
Pruebas de función hepática (solo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 500 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Palonosetron IV 0.25 mg DU
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días o
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT y el 1er. y 
2do. día post QT).

6 ciclos:
Cisplatino 50 mg/m2 cada 21 dias + 
(Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias o Vinorelbine 30 mg/m2, día 1 y 8, cada 
21 dias o Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias) 
o
6 ciclos:
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias + 
Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias
o
6 ciclos:
Cisplatino 80 mg/m2 cada 21 dias o 
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias
o
12 ciclos de Paclitaxel 90 mg cada 2 semanas

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba 

Catéter de puerto
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Quimioterapia + Radioterapia concomitante (solo en pacientes con 
respuesta parcial o completa)

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (sólo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 250 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT día 1 y el 1er. 
y 2do. día post QT )(solo casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante 
con la radioterapia
Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se 
contraindica :
Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Radioterapia paliativa complementaria (solo en casos indicados) 

Valoración cardiovascular y pre anestésica

1.-Radioterapia Externa (RT)
a) RT externa con 2D con dosis de 50 Gy en 
25 fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
b)RT externa en 3D con dosis de 50 Gy en 25 
fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
c) RT de intensidad modulada.

2.- Braquiterapia endocavitaria, dosis de 40 
Gy.
a) alta tasa: 4 aplicaciones
b) baja tasa: 2 aplicaciones
Hospitalización: 4 dias por aplicación

Terapia de soporte para braquiterapia

Acelerador lineal
Bomba de Cobalto
Material Radiactivo :Fuentes de Iridio y Cesio. 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo

Radioterapia a paraaórticos (en caso de ganglios paraaórticos 
positivos)

1.-Radioterapia Externa (RT) a dosis de 45 Gy 
en 25 fracciones
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Pacientes que NO responden a esquema primario de quimioterapia : 
2da Línea de quimioterapia

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (sólo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 500 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Palonosetron IV 0.25 mg DU
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días o
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT y el 1er. y 
2do. día post QT).

6 ciclos:
Cisplatino 50 mg/m2 cada 21 dias + 
(Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias o Vinorelbine 30 mg/m2, día 1 y 8, cada 
21 dias o Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias) 
o
6 ciclos:
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias + 
Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias
o
6 ciclos:
Cisplatino 80 mg/m2 cada 21 dias o 
Carboplatino AUC 4-6 cada 21 dias
o
Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 dias + 
Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias
o
Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias
o
12 ciclos de Paclitaxel 90 mg cada 2 semanas
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Radioterapia paliativa: 
 Paraaórticos 
 Metástasis óseas 
 Supraclaviculares

Hospitalización: 2 días 
 SNC
 Pelvis

Biometría hemática
Química Sanguínea (4 elementos)

Premedicacion
Manitol IV 250 ml DU
Dexametasona IV 16 mg DU
Prednisona VO 50 mg día durante 4 semanas 
(metástasis a SNC)
Ondansetron IV 8 mg DU

Radioterapia Externa (RT) a dosis de 30 Gy 
en 10 fracciones
Pelvis: RT externa 10 Gy mensual por 3 
aplicaciones (2 días de hospitalización por 
aplicación) o 30 Gy en 10 fracciones.

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba

Seguimiento Cada 3 meses los 2 primeros años 
Cada 4 meses 3er año
cada 6 meses el 4to año
Anual después del 5to año

Biometría hemática completa anual 
Química Sanguínea anual

Citología vaginal semestral los 3 primeros años y posterior anual 
Colposcopia anual y
Tele de torax anual

Otros estudios (solo casos indicados) 
Biopsia
Tomografía Axial Computada
Pruebas de función hepática
PET-CT

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Equipo de rayos x
Colposcopio
Tomógrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)

Actualización: Noviembre 2011

Categoría: I Diagnóstico y Tratamiento de Cáncer en Adultos

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

91



Consejo de Salubridad General · Identificación de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastróficos · PROTOCOLO TÉCNICO

Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Carcinoma 
neuroendócrino 
y de células claras 
de cérvix

Evaluación diagnóstica

Estudios de Laboratorio y Gabinete:
Colposcopia
Biopsia directa o dirigida ( ultrasonido o tomografía) con estudio de 
Inmunohistoquímica
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 3 elementos : Glucosa, urea, creatinina.
Pruebas de función hepática
Depuración de creatinina de 24 hrs (solo en casos indicados) 
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, INR.

Tomografía por Emisión de Positrones con Tomografía Computada (PET 
- CT) o
Tomografía axial computada de Toraco abdomino pélvica (TAC) y 
Resonancia Magnética de Sistema Nervioso Central (solo casos 
indicados)

Biopsia :
-Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 
días o
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 
días.

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Equipo de rayos x
Tomógrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)
Resonancia Magnética (propio o referido)

Tratamiento
Tumor localizado < de 
4 cm

Quirúrgico:
Histerectomía radical +
Quimioterapia + Radioterapia concomitante

Terapia de soporte quirúrgica

Quirófano 5 hrs
Anestesia combinada 5 hrs( general y 
bloqueo epidural)
Hospitalización: 3 días
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Quimioterapia

Semanal por 6 semanas:
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 3 elementos : Glucosa, urea, creatinina.

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 250 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT día 1 y el 1er. 
y 2do. día post QT )(solo casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante 
con la radioterapia
Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se 
contraindica :
Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba.
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Radioterapia Externa y Braquiterapia 

Valoración cardiovascular y pre anestésica

1.-Radioterapia Externa (RT)
a) RT externa con 2D con dosis de 50 Gy en 
25 fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia o
b)RT externa en 3D con dosis de 50 Gy en 25 
fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia o
c) RT de intensidad modulada

2.- Braquiterapia endocavitaria, dosis de 35 
Gy
a) alta tasa: 4 aplicaciones
b) baja tasa: 2 aplicaciones
Hospitalización: 4 dias por aplicación

Terapia de soporte para braquiterapia

Acelerador lineal o
Bomba de Cobalto
Material Radiactivo: Fuentes de Iridio y Cesio. 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo

Quirúrgico
Histerectomía tipo II con linfadenectomía pélvica

Terapia de soporte quirúrgica
Quirófano 5 hrs
Anestesia combinada 5 hrs( general y 
bloqueo epidural)
Hospitalización: 3 días

Tumor locoregional > 4 cm Quimioterapia

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (sólo casos indicados)

Cisplatino 80 mg/m2/sc +
Etopósido 100 mg/m2/sc día 1,2 y 3 cada 3 
semanas por 6 aplicaciones
o
Carboplatino 5-6 AUC +
Paclitaxel 175 mg/m2/sc cada 3 semanas por 
6 aplicaciones

Terapia de Soporte para quimioterapia
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Quimioterapia + Radioterapia

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (sólo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 250 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. (durante la QT día 1 y el 1er. 
y 2do. día post QT) (solo casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante 
con la radioterapia
Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se 
contraindica :
Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Radioterapia

Valoración cardiovascular y pre anestésica

1.-Radioterapia Externa (RT)
a) RT externa con 2D con dosis de 50 Gy en 
25 fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
b)RT externa en 3D con dosis de 50 Gy en 25 
fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
c) RT de intensidad modulada.

2.- Braquiterapia endocavitaria, dosis de 40 
Gy.
a) alta tasa: 4 aplicaciones
b) baja tasa: 2 aplicaciones
Hospitalización: 4 dias por aplicación

Terapia de soporte para braquiterapia

Acelerador lineal
Bomba de Cobalto
Material Radiactivo :Fuentes de Iridio y Cesio. 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo

Enfermedad Sistémica Quimioterapia

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (sólo casos indicados)

*Cisplatino 80 mg/m2/sc +
Etopósido 100 mg/m2/sc día 1,2 y 3 cada 3 
semanas por 6 aplicaciones
o
*Carboplatino 5-6 AUC +
Paclitaxel 175 mg/m2/sc cada 3 semanas por 
6 aplicaciones

2da Línea:
Esquema previo no utilizado o
Cisplatino 50 mg/m2/sc +
Gemcitabina 1000 mg/m2 , día 1 y 8 cada 21 
dias por 6 aplicaciones.

Terapia de soporte de quimioterapia

Actualización: Noviembre 2011
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Si responden a Quimioterapia: 
Quimioterapia + Radioterapia concomitante

Antes de cada aplicación:
Biometría hemática completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (sólo casos indicados)

Premedicacion
Dexametasona IV 16 mg DU
Furosemide amp IV 20 mg DU
Manitol IV 250 ml DU
Granisetron IV 3 mg DU o
Ondansetron IV 8 mg DU y
VO cada 8 hrs durante 3 días
Ranitidina 50 mg IV DU cada 12 hrs por 3 días 
Aprepitant tabletas de 125/80/80 mg 
durante 3 días. ( durante la QT día 1 y el 1er. 
y 2do. día post QT )(solo casos indicados)

Durante 6 semanas, en forma concomitante 
con la radioterapia
Cisplatino IV 40 mg/m2 semanal. Cuando se 
contraindica :
Gemcitabine IV 125 mg/m2 semanal

Actualización: Noviembre 2011
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Radioterapia 1.-Radioterapia Externa (RT)
a) RT externa con 2D con dosis de 50 Gy en 
25 fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
b)RT externa en 3D con dosis de 50 Gy en 25 
fracciones, 5 semanas de tratamiento se 
complementa con braquiterapia.
c) RT de intensidad modulada.

2.- Braquiterapia endocavitaria, dosis de 40 
Gy.
a) alta tasa: 4 aplicaciones
b) baja tasa: 2 aplicaciones
Hospitalización: 4 dias por aplicación

Terapia de soporte para braquiterapia

Acelerador lineal
Bomba de Cobalto
Material Radiactivo :Fuentes de Iridio y Cesio. 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo

Radioterapia paliativa: 
Paraaórticos 
Metástasis óseas 
Supraclaviculares

Hospitalización: 2 días 
SNC
Pelvis

Biometría hemática
Química Sanguínea (4 elementos)

Premedicacion
Manitol IV 250 ml DU
Dexametasona IV 16 mg DU
Prednisona VO 50 mg día durante 4 semanas 
(metástasis a SNC)
Ondansetron IV 8 mg DU

Radioterapia Externa (RT) a dosis de 30 Gy 
en 10 fracciones
Pelvis: RT externa 10 Gy mensual por 3 
aplicaciones (2 días de hospitalización por 
aplicación) o 30 Gy en 10 fracciones.

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Exenteración Pélvica

Paciente con persistencia 
o recurrencia local 
post-radioterapia

Estudios de Laboratorio y Gabinete:
Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 3 elementos : Glucosa, urea, creatinina. 
Pruebas de función hepática
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, INR.

Biopsia directa o dirigida ( ultrasonido o tomografía)

Tomografía por Emisión de Positrones con Tomografía Computada (PET 
- CT) o
Tomografía axial computada de abdomen y pelvis (TAC) o
Resonancia Magnética
Gammagrama renal ( solo casos indicados)

Valoración cardiovascular y pre anestésica con radiografía de Tórax PA 
y Electrocardiograma.

Anestesia General: 8 hrs 
Quirófano: 8 hrs

Terapia de soporte quirúrgica (se extiende a 
días de hospitalización)

Analgésicos:
Tramadol 50 mg IV cada 8 hrs o en infusión 
150 mg para 24 hrs.

Terapia Intensiva: 24 hrs 
Hospitalización: 9 días

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Equipo de rayos x
Colposcopio
Ultrasonido
Tomógrafo (propio o referido)
PET-CT (propio o referido)
Equipo para resonancia magnética (propio 
o referido)
Equipo para Gammagrama renal ((propio o referido)

Eventos relacionados Derivaciones percutáneas o endoscópicas

Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 3 elementos : Glucosa, urea, creatinina. 
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, INR.
Examen General de Orina
Urocultivo

Gammagrama renal

Analgésico:
Ketoprofeno VO 100 mg cada 8 horas 
durante 3 días.

Antibiótico.
Ciprofloxacino VO 500 mg 3 dosis

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Derivación Endoscópica
Cistoscopio
Kits de catéter doble j desechable ( 1 o 2)

Derivación Percutánea
Equipo para Ultrasonido
Kits para nefrectomía desechable ( 1 o 2)

Complicaciones Post- exenteración Anestesia General: 4 hrs 
Quirófano: 4 hrs 
Hospitalización: 5 días

Actualización: Noviembre 2011
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Derivaciones quirúrgicas: 
Colostomía
Conducto ileal

Biometría hemática completa.
Química Sanguínea 3 elementos : Glucosa, urea, creatinina. 
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, INR. 
Examen General de Orina
Urocultivo

Gammagrama renal (en casos indicados)
Valoración cardiovascular y pre anestésica con radiografía de Tórax PA 
y Electrocardiograma.

Conducto ileal 
Anestesia General: 3 hrs 
Quirófano: 3 hrs 
Hospitalización: 7 días

Colostomía:
Anestesia General: 2 hrs 
Quirófano: 2 hrs 
Hospitalización: 3 días

Terapia de soporte quirúrgica por los días de 
hospitalización

Laboratorio y reactivos específicos para cada prueba. 
Equipo para Gammagrama renal (propio o referido) 
Equipo de Rayos X
Electrocardiógrafo
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Terapia de Soporte Quirúrgica:

Traquelectomia 
Histerectomía 
Linfadenectomía Pélvica

Antibióticos (por 3 dosis) 
-Cefuroxima 1 g IV o 
-Cefalotina 1 g IV y 
-Levofloxacina 750 mg IV o 
-Ciprofloxacina 400 mg IV

Por 10 días en casos indicados VO 
-Cefalexina 500 mg VO cada 8 hrs o 
-Levofloxacina 750 mg VO cada 24 hrs o 
-Ciprofloxacina VO 500 mg cada 12 horas

Analgésicos
-Ketorolaco IV 30 mg cada 6 horas por 2 días. 
-Ketoprofeno 100 mg VO cada 8 hrs por 5 
dias.

Antiemético:
Metoclopramida 10 mg IV cada 8 hrs 
por 3 días.
Ondansetron 8 mg IV 3 dosis

Inhibidores de Bomba:
Omeprazol 40 mg IV cada 24 horas por 3 días 
o
Ranitidina 50 mg IV cada 8 hrs por 3 días

Antitromboticos
Enoxaparina 80 U subcutánea cada 24 hrs 
por 3 dias.

Preparación gastrointestinal: 
Polietilenglicol

Quimioterapia
( sólo casos indicados )

Ciprofloxacino 400 mg IV o VO 500 mg cada 
12 hrs por 10 días.
Filgastrim 300 mcg cada 24 hrs por 5 días
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Enfermedad CIE.10: C53.0 - C53.9, C54.0-C54.9,C55,D06.0-D06.9 
Cáncer Cérvico Uterino

Radioterapia

Cultivo de la secreción del tumor ( solo casos indicados) 
Urocultivo (solo casos indicados)

Polietilenglicol por aplicación.

Por 10 días (solo casos indicados)
Cefalexina 500 mg VO cada 8 hrs o 
Cefalotina 1 g IV cada 8 hrs o
Levofloxacina 750 mg IV o VO cada 24 hrs o

Ciprofloxacina 400 mg IV o VO 500 mg cada 
12 horas o
Metronidazol 500 mg VO cada 8 hrs.

Fenazopiridina 100 mg VO cada 8 hrs por 7 
días. (solo en casos indicados)
Mesalazina (proctitis) 500 mg VO cada 6 hrs 
por 1 mes.

Conización cervical Ampicilina VO 500 mg durante 10 días 
Butilhioscina VO mg cada 8 hrs, durante 3 
días o
Ketoprofeno VO 100 mg cada 8 hrs, durante 
8 días.

Braquiterapia

Quirófano: 1 hora
Sedación y relajación anestésica

Estudios de Laboratorio y Gabinete: 
Biometría Hemática
Química Sanguínea ( 3 elementos)

Polietilenglicol por aplicación 
Ketoprofeno 100 mg VO cada 8 hrs por 5 
dias.

Actualización: Noviembre 2011
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Enfermedad CIE.10: C50 Tumor maligno de la mama

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

Etapa 0 (Tis,N0,M0)
 
Evaluación diagnóstica

Estudios de Laboratorio y Gabinete :
Biometría hemática completa.
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, 
INR.
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Química Sanguínea 4 elementos : Glucosa, urea, creatinina, 
ácido úrico.
Examen general de orina.
Pruebas de Función Hepática (en casos indicados)

Biopsia guiada quirúrgica o no quirúrgica
Estudio histopatológico
Factores histopronósticos
Inmunohistoquímica (receptores hormonales y HER-2 neu)

Mastografía bilateral y ultrasonido mamario.

Valoración cardiovascular con Radiografía de Tórax PA y 
Electrocardiograma.

Para Biopsia quirúrgica:
-Anestesia general (1 hora) y/o 
-Anestesia local: Lidocaína

Antieméticos 
-Ondansetron 8 mg IV DU o 
-Tropisetron 5 mg IV DU

Antibióticos
-Cefuroxima 1 g IV DU o 
-Levofloxacina 750 mg IV DU

Antiinflamatorios
-Ketorolaco IV 30 mg DU y
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 días o 
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 días.

Para Biopsia NO quirúrgica:
-Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol 500 mg VO cada 8 hrs por 5 días o 
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 días.

Laboratorio y reactivos específicos para 
cada prueba.

Agujas de corte 14 gauge
Aguja de marcaje
Mastógrafo con rejilla fenestrada 
Rejilla de transporte
Tinciones citoquímicas 
Microscopio de luz 
Citocentrífuga
Equipo de Rayos X. 
Equipo de ultrasonido 
Electrocardiógrafo

TRATAMIENTO Quirúrgico:
Valoración preanestésica
Cirugía conservadora o Mastectomía total
y
Ganglio centinela (casos indicados)

Médico: (en casos indicados de cirugía conservadora)
    Radioterapia adyuvante con campos tangenciales

Hormonoterapia
(Sólo en pacientes con receptores hormonales positivos)

Inhibidores de la Aromatasa : 
Anastrozol 1 mg/día o 
Exemestane 25 mg/día o 
Letrozol 2.5 mg/día

Tiempo de quirófano y anestesia de aproximadamente 
3 horas.
Hospitalización: 3 días

Terapia de soporte

Dosis Total 50 Gy + 10 Gy. Diario 2 Gy por 6 semanas

* Tamoxifeno 20 mg/día hasta por 5 años ó
en casos de contraindicación:
* Inhibidores de la Aromatasa : hasta por 5 años 
acompañados de :
Ácido Zoledrónico 4mg IV cada 6 meses.

Quirófano
Colorante vital
Gamma sonda (opcional) 
Tecnesio 99

Acelerador lineal (propio o referido) 
Bomba de cobalto (propio o referido)

Actualización:Octubre 2011
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Enfermedad CIE.10: C50 Tumor maligno de la mama

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

SEGUIMIENTO Consulta:
Cada tres meses los 2 primeros años.
Cada seis meses los años del 3 a 5.

-Mastografía bilateral y
-Ultrasonido bilateral cada 6 meses por 5 años

Sólo en casos indicados: 
-Pruebas de Función Hepática
-Ultrasonido pélvico

En pacientes con Inhibidores de la aromatasa:
-Perfil de lípidos: Colesterol y triglicéridos cada 3 meses 
- Densitometría de columna y cadera anual

Posterior al 5to año, revisión anual de manera indefinida

-Mastografía bilateral y 
-Ultrasonido bilateral

Laboratorio y reactivos específicos.

Mastógrafo (propio o referido) 
Equipo de ultrasonido 
Densitómetro (propio o referido)

Actualización:Octubre 2011
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Enfermedad CIE.10: C50 Tumor maligno de la mama

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

Etapa I (T1,N0,M0)
Etapa IIA 
(T0,N1,M0;T1,N1,M0;
T2,N0,M0)

Evaluación diagnóstica

Estudios de Laboratorio y Gabinete :
Biometría hemática completa.
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, 
INR.
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Química Sanguínea de 4 elementos: Glucosa, urea, 
creatinina, ácido úrico.
Examen general de orina.
Pruebas de Función Hepática.

Biopsia guiada quirúrgica o no quirúrgica
Biopsia por aspiración con aguja delgada de ganglio 
sospechoso
Estudio histopatológico
Factores histopronósticos
Inmunohistoquímica (receptores hormonales , HER-2 neu y 
Ki67)

Mastografía bilateral y ultrasonido mamario 
Tomografía Axial Computada (solo casos indicados)

Valoración cardiovascular con Radiografía de Tórax PA y 
Electrocardiograma

Determinación de FEVI x MUGA o ecocardiograma (por 
indicación médica o por uso de Trastuzumab).

Para Biopsia quirúrgica: 
-Anestesia general (1 hora) y/o 
-Anestesia local: Lidocaína

Antieméticos 
-Ondansetron 8 mg IV DU o 
-Tropisetron 5 mg IV DU

Antibióticos
-Cefuroxima 1 g IV DU o 
-Levofloxacina 750 mg IV DU

Antiinflamatorios
-Ketorolaco IV 30 mg DU y
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 días o 
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 días.

Para Biopsia NO quirúrgica: 
-Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol VO 500 mg cada 8 hrs por 5 días o 
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8hrs por 5 días.

Laboratorio con reactivos específicos para 
cada prueba.

Agujas de corte 14 gauge
Aguja de marcaje
Mastógrafo con rejilla fenestrada 
Rejilla de transporte
Tinciones citoquímicas 
Microscopio de luz
Citocentrífuga
Equipo de Rayos X. 
Electrocardiógrafo
Equipo de ultrasonido 
Ecocardiógrafo (propio o referido) 
Tomógrafo

TRATAMIENTO Quirúrgico:
Valoración preanestésica
Cirugía conservadora más Radioterapia o 
Mastectomía con o sin Radioterapia

Solo en casos indicados:
Ganglio centinela y/o
Disección axilar complementaria

Anestésicos y tiempo de quirófano aprox 3 horas 
Hospitalización por 3 días

Terapia de soporte

Área de Quirófano 
Colorante vital
Gamma sonda (opcional) 
Tecnecio 99 (opcional)

Actualización:Octubre 2011
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FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

Médico: (sólo en casos indicados) 
   Radioterapia Adyuvante

Indicaciones:
Cirugía conservadora o
Más de 3 ganglios positivos o 
Tumor mayor a 5 cm.

(Dosis Total 50 Gy + 10 Gy). Diario 2 Gy por 6 semanas Acelerador lineal (referido o propio) 
Bomba de cobalto (referido o propio)

Actualización:Octubre 2011
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FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

Quimioterapia adyuvante
(sólo en casos indicados)

FAC/FEC , ciclos cada 21 días
Fluorouracilo (F) 500 mg/m2 
Doxorrubicina (A) 50 mg/m2 
Epirrubicina (E) 100 mg/m2 
Ciclofosfamida (C) 500 mg/m2

Esquemas:
FAC, o FEC 4 ciclos, combinada con Taxanos:
12 aplicaciones semanales de Paclitaxel (80 mg /m2) ó 
4 aplicaciones de Docetaxel 100 mg /m2 trisemanal.

Solo en casos indicados (Toxicidad cardiaca por 
Doxorrubicina o Epirrubicina)
Cisplatino 75mg/ m2 o
Carboplatino 5mg UAC cada 21 días por 6 ciclos.

Premedicacion para Paclitaxel:
Prednisona 20 mg VO por 3 días. 
Clorfenamina 8 mg VO por 3 días 
Ranitidina 300 mg VO por 3 días

Premedicacion si es Docetaxel:
Prednisona 20 mg VO por 5 días. 
Clorfenamina 8 mg VO por 5 días 
Ranitidina 300 mg VO por 5 días

Premedicacion el día de la infusión de Taxanos:
Dexametasona IV 8 a 16 mg DU 
Clorfeninamina IV 10 mg DU 
Ranitidina IV 50 mg DU 
Ondansetron IV 8 a 16 mg DU o 
Palonosetron IV 0.25 mg DU

Premedicacion para FAC/ FEC:
-Dexametasona IV 16 mg DU 
-Ondansetron 16 mg IV DU o 
-Granisetron 1 mg IV DU o 
-Palonosetron 0.25 mg IV DU

Terapia de soporte

Actualización:Octubre 2011
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FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

Hormonoterapia:
(Pacientes con receptores hormonales positivos)

Tamoxifeno 20 mg/día
ó
Inhibidores de la aromatasa 
Anastrozol 1 mg/día o 
Exemestane 25 mg/día o 
Letrozol 2.5 mg/día 

Acompañados de:
Ácido Zoledrónico 4 mg IV cada 6 meses.

Pacientes de alto riesgo 
      Premenopáusicas
Ablación quirúrgica o
Supresión ovárica química con Gosereline 3.6 mg por 
mes ó 10.8 mg sc cada 3 meses
y
Tamoxifeno 20 mg durante cinco años o hasta llegar a 
la post-menopausia.
      Posmenopáusicas
Tamoxifeno 2 años seguido de 3 años de Inhibidores de 
la aromatasa ó 5 años de Inhibidores en caso de 
contraindicación a tamoxifeno.

Pacientes de riesgo bajo 
      Premenopáusicas
Tamoxifeno 20 mg durante 5 años

Tratamiento biológico
(Pacientes HER-2 neu positivos )

Trastuzumab concomitante
Semanal 4 mg/Kg carga y 2 mg subsecuente por 1 año 
Trisemanal 8 mg/Kg carga y 6 mg subsecuente por 1 
año

Actualización:Octubre 2011
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FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

SEGUIMIENTO Consulta:
Cada tres meses los 2 primeros años. 
Cada seis meses los años del 3 a 5.

-Mastografía bilateral y
-Ultrasonido bilateral cada 6 meses por 5 años

Sólo en casos indicados: 
-Pruebas de Función Hepática
-Ultrasonido pélvico

En pacientes con Inhibidores de la aromatasa:
-Perfil de lípidos: Colesterol y triglicéridos cada 3 meses 
- Densitometría de columna y cadera anual

Posterior al 5to año, revisión anual de manera indefinida

-Mastografía bilateral y 
-Ultrasonido bilateral

Determinación de FEVI x MUGA o ecocardiograma (Cada 3 
meses).

Laboratorio y reactivos específicos.

Mastógrafo (propio o referido) 
Equipo de ultrasonido 
Densitómetro (propio o referido) 
Ecocardiograma

Actualización:Octubre 2011
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FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

Etapa IIB
(T2,N1,M0;T3,N0,M0)
Etapa IIIA
(T0,N2,M0;T1,N2,M0;
T2,N2,M0; T3,N1,M0;
T3,N2,M0)
Etapa IIIB 
(T4,cualquier N, M0) 
Etapa IIIC 
(Cualquier T, N3, M0)

Evaluación diagnóstica

Estudios de Laboratorio y Gabinete :
Biometría hemática completa.
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, 
INR.
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Química Sanguínea de 4 elementos: Glucosa, urea, 
creatinina, ácido úrico.
Examen general de orina.
Pruebas de Función Hepática.

Biopsia guiada quirúrgica o no quirúrgica
Biopsia por aspiración con aguja delgada de ganglio 
sospechoso
Estudio histopatológico
Factores histopronósticos
Inmunohistoquímica (receptores hormonales , HER-2 neu y 
Ki67)
Estudio citológico

Mastografía bilateral y ultrasonido mamario 
Gammagrama óseo.
Ultrasonido Hepático

Valoración cardiovascular con Radiografía de Tórax PA y 
Electrocardiograma.

Determinación de FEVI x MUGA o ecocardiograma (por 
indicación médica o por uso de Trastuzumab)

Para biopsia quirúrgica:
-Anestesia general (1 hora) 
-Anestesia local: Lidocaína

Antieméticos 
-Ondansetron 8 mg IV DU ó 
-Tropisetron 5 mg IV DU

Antibióticos
-Cefuroxima 1 g IV DU 
-Levofloxacina 750 mg IV DU

Antiinflamatorios
-Ketorolaco IV 30 mg DU y
-Paracetamol 500 mg VO cada 8 hrs por 5 días o 
-Ketoprofeno VO (dosis) cada 8hrs por 5 días.

Para biopsia NO quirúrgica: 
- Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol 500mg VO cada 8 hrs por 5 días o 
-Ketoprofeno VO 100 mg cada 8 horas por 5 días.

Laboratorio y reactivos específicos para 
cada prueba.

Agujas de corte 14 gauge
Aguja de marcaje
Mastógrafo con rejilla fenestrada 
Rejilla de transporte
Tinciones citoquímicas 
Microscopio de luz
Citocentrífuga
Equipo de Rayos X.
Equipo de ultrasonido 
Ecocardiograma (propio o referido) 
Electrocardiógrafo
Gammagrama (propio o referido)

TRATAMIENTO Quirúrgico:
Valoración preanestesica

Mastectomía radical modificada ó
Cirugía conservadora con disección radical de axila más 
Radioterapia (en casos seleccionados)

Anestésicos y tiempo de quirófano aprox 3 horas 
Hospitalización por 3 días

Terapia de soporte
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Médico
Quimioterapia Adyuvante o Neoadyuvante

FAC/FEC , ciclos cada 21 días
Fluorouracilo (F) 500 mg/m2 
Doxorrubicina (A) 50 mg/m2 
Epirrubicina (E) 100 mg/m2 
Ciclofosfamida (C) 500 mg/m2

Esquemas:
FAC, o FEC 4 ciclos, combinada con Taxanos:
12 aplicaciones semanales de Paclitaxel (80 mg xm2) ó 
4 aplicaciones de Docetaxel 100 mg por m2 trisemanal.

En casos indicados (Toxicidad cardiaca por 
Doxorrubicina o Epirrubicina)
Cisplatino 75mg m2 o
Carboplatino 5mg UAC cada 21 días por 6 ciclos.

Premedicacion para Paclitaxel:
Prednisona 20 mg VO por 3 días. 
Clorfenamina 8 mg VO por 3 días 
Ranitidina 300 mg VO por 3 días

Premedicacion para Docetaxel:
Prednisona 20 mg VO por 5 días. 
Clorfenamina 8 mg VO por 5 días 
Ranitidina 300 mg VO por 5 días

Premedicacion el día de la infusión de taxanos:
Dexametasona IV 8 a 16 mg DU 
Clorfeninamina IV 10 mg DU 
Ranitidina IV 50 mg DU 
Ondansetron IV 8 a 16 mg DU o 
Palonosetron IV 0.25mg DU

Premedicación para FAC/ FEC: 
-Dexametasona IV 16 mg DU 
-Ondansetron 16 mg IV DU o 
-Granisetron 1 mg IV DU o 
-Palonosetron 0.25 mg IV DU

Terapia de soporte

Radioterapia Adyuvante o Neoadyuvante (Dosis Total 50 Gy + 10 Gy ). Diario 2 Gy por 6 semanas Acelerador lineal (propio o referido). 
Bomba de cobalto (propio o referido)
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Hormonoterapia:

(pacientes con receptores hormonales positivos)

Tamoxifeno 20 mg/día
ó
Inhibidores de la aromatasa: 
Anastrozol 1 mg/día ó 
Exemestane 25 mg/día ó 
Letrozol 2.5 mg/día 
acompañados de:
Ácido Zoledrónico 4 mg IV cada 6 meses

Pacientes de alto riesgo 
      Premenopáusicas
Ablación quirúrgica o
Supresión ovárica química con Gosereline 3.6 mg por 
mes ó 10.8 mg sc cada 3 meses
+/-
Tamoxifeno 20 mg durante cinco años o hasta llegar a 
la post-menopausia
      Posmenopáusicas
Tamoxifeno 2 años seguido de 3 años de inhibidores de 
la aromatasa ó 5 años de inhibidores en caso de 
contraindicación a tamoxifeno.

Pacientes de riesgo bajo 
      Premenopáusicas
Tamoxifeno 20 mg durante 5 años

Tratamiento biológico
(Pacientes HER-2 neu positivos )

Trastuzumab concomitante
Semanal 4 mg/Kg carga y 2 mg subsecuente por 1 año 
Trisemanal 8 mg/Kg carga y 6 mg subsecuente por 1 
año
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SEGUIMIENTO Consulta:
Cada tres meses los 2 primeros años. 
Cada seis meses de l 3er a 5to año

Mastografía y ultrasonido bilateral anual.
Marcadores Tumorales: CA 15-3, ACE y CA 27- 29 cada 6 
meses por 3 años.
Pruebas de Función Hepática

Solo en casos indicados:
Placa de torax PA 
Gammagrama ósea 
Tomografía Axial Computada 
Resonancia Magnética
PET - CT
Ultrasonido hepático
Determinación de FEVI x MUGA o ecocardiograma 
( Por uso de Traztuzumab cada 3 meses).

En pacientes con Inhibidores de la aromatasa:
- Colesterol y triglicéridos (perfil de lípidos) cada 3 meses 
- Densitometría de columna y cadera anual

Después del 5to año y de manera indefinida.

Mastografía y ultrasonido bilateral anual.

Laboratorio y reactivos específicos.

Mastógrafo (propio o referido)
Equipo de ultrasonido
Densitómetro (propio o referido) 
Ecocardiograma (propio o referido) 
Gamagrama (propio o referido) 
Tomógrafo (propio o referido)
Equipo de Resonancia magnética (propia o 
referida)
Equipo para PET-CT (propio o referido)
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Etapa IV (Cualquier T, 
cualquier N, M1)

Evaluación diagnóstica y 
valoración médica 
especializada.

Estudios de Laboratorio y Gabinete :
Biometría hemática completa.
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, 
INR
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Química Sanguínea: Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico. 
Examen general de orina.
Pruebas de función hepática
Electrolitos Séricos (Mg, K,Na, Cl)
Calcio sérico

Marcadores Tumorales: CA 15-3, ACE y CA 27-29
Biopsia quirúrgica y no quirúrgica de tumor primario y/o de 
metástasis de sitios accesibles.
Estudio histopatológico
Factores histopronósticos
Inmunohistoquímica (receptores hormonales, HER-2 neu y 
Ki67)

Mastografía bilateral y ultrasonido mamario 
Gammagrama óseo
Ultrasonido hepático
Telerradiografía de Tórax

Determinación de FEVI x MUGA o ecocardiograma (por 
indicación médica o por uso de Traztuzumab).

En casos y sitios indicados:
Tomografía Axial Computada (TAC)
Tomografía por emisión de Positrones (PET) con Tomografía 
Computada (CT)
Resonancia Magnética (RM)

Para Biopsia quirúrgica:
-Anestesia general (1 hora) 
-Anestesia local: Lidocaína

Antieméticos 
-Ondansetron 8 mg IV DU o 
-Tropisetron 5 mg IV DU

Antibióticos
-Cefuroxima 1 g IV DU o 
-Levofloxacina 750 mg IV DU

Antiinflamatorios
-Ketorolaco IV 30 mg DU y
-Paracetamol 500 mg VO cada 8 hrs por 5 días o 
-Ketoprofeno 100 mg VO cada 8hrs por 5 dias.

Para Biopsia NO quirúrgica: 
- Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol 500mg VO cada 8 hrs por 5 días o 
-Ketoprofeno 100 mg VO cada 8hrs por 5 dias.

Reactivos de laboratorio específicos para 
cada prueba.

Equipo y material necesario para biopsia de 
cada sitio metastásico.

Agujas de corte 14 gauge 
Tinciones citoquímicas 
Microscopio de luz 
Citocentrífuga
Equipo de Rayos X.
Equipo de ultrasonido
Mastógrafo
Tomógrafo (propio o referido)
Equipo para Resonancia Magnética (propio o 
referido)
Equipo para PET-CT (propio o referido) 
Gammacámara (propio o referido)
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TRATAMIENTO Quirúrgico:

Valoración cardiovascular y/o preanestesica con Radiografía 
de Tórax PA y Electrocardiograma.

Cirugía al tumor primario en casos indicados y Cirugía de los 
sitios de metástasis (resección, ablación o control).

Tiempo de Quirófano y anestesia: Tiempo de 5 hrs. 
Hospitalización: 3 días

Terapia de Soporte

Material de osteosíntesis (casos indicados) 
Aguja desechable especial para ablación.

Radioterapia:
   Radioterapia a sitio primario 50 + 10Gy (6 semanas) y 
Radioterapia a sitio de metástasis como control local ( 30 a 
50 Gy de 10 a 20 fracciones).

Acelerador lineal (propio o referido) 
Bomba de cobalto (propio o referido) 
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Quimioterapia

FAC/FEC , ciclos cada 21 días
Fluorouracilo (F) 500 mg/m2 
Doxorrubicina (A) 50 mg/m2 
Epirrubicina (E) 100 mg/m2 
Ciclofosfamida (C) 500 mg/m2

Primera linea ( máximo 12 meses)
FAC/FEC 8 ciclos seguido de Taxanos (Paclitaxel 80 mg x 
m2 semanal) 24 sesiones semanales o Docetaxel 100 
mg xm2 semanal 12 sesiones cada 3 semana o 12 meses.

Líneas subsecuentes
Capecitabine 2.5 gr/m2 por 14 días cada 21 días por 12 
sesiones o
Cisplatino 75mg/m2 o Carboplatino AUC 5 cada 21 días 
+ Gemcitabine 1gr m2 día 1 y 8 cada 3 semanas por 6- 
8 meses. ó
Vinorelbine IV 30mg/m2 día 1 y día 8 cada 21 dias por 
12 ciclos o
Vinorelbine VO 80mg/m2 día 1 ,día 8 y día 15 cada 21 
días por 12 ciclos o
CMF (ciclofosfamida 500mg/m2 solo día 1, Metotrexate 
50mg/m2, Fluorouracilo 500mg/m2 día 1 y día 8 cada 
21 dias por 12 ciclos.
Mitomicina 10 mg/m2 cada 6 semanas hasta por 6 
ciclos.

En casos de metástasis cerebrales:
Temozolomida 200mg/m2 día 1 a día 5 cada 28 dias 
por 12 meses en casos de Her - y por 24 meses en caso 
de Her +.

Metotrexate intratecal o con reservorio de Ommaya 
desechable 15 mg cada aplicación semanal por 4 
semanas y posteriormente 15 mg mensual y no rebasar 
dosis DT de 200 mg.

En caso de metástasis óseas
Acido Zoledrónico 4 mg IV mensual por 12 meses

Terapia de Soporte

Reservorio de Ommaya desechable
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  Hormonoterapia (sólo en receptores hormonales 
positivos)
Tamoxifeno 20 mg/día
Inhibidores de la aromatasa:
Anastrozol 1 mg/día, 
Exemestane 25 mg/día ó 
Letrozol 2.5 mg/día) 
acompañados de:
Ácido Zoledrónico 4 mg IV cada 6 meses.

Premenopáusicas
Ablación quirúrgica o
Supresión ovárica química con Gosereline 3.6 mg por 
mes ó 10.8 mg sc cada 3 meses
+/-
Tamoxifeno 20 mg durante 12 meses
Posmenopáusicas
Inhibidores de la aromatasa durante 12 meses o 
Tamoxifeno 20 mg/día (en caso de contraindicación o 
intolerancia )

Tratamiento Biológico (Sólo en pacientes con HER-2 
positivo)

Trastuzumab
Inducción: 8 mg/Kg y trisemanal 6 mg/Kg subsecuente 
hasta completar 12 meses o
Inducción 4 mg/Kg y semanal 2mg/Kg subsecuente 
hasta completar 12 meses.

Solo en casos de reacción adversa secundaria a 
Trastuzumab o Falla cardiaca demostrable 
Lapatinib 1250 mg VO diario durante 12 meses.
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RECURRENCIA 
(Etapa I, II y III)

Evaluación diagnóstica y 
valoración médica 
especializada.

Estudios de Laboratorio y Gabinete :
Biometría hemática completa.
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, 
INR
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Química Sanguínea: Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico. 
Examen general de orina.
Pruebas de función hepática
Electrolitos Séricos (Mg, K,Na, Cl)
Calcio sérico
Marcadores Tumorales: CA 15-3 ACE y CA27-29
Biopsia quirúrgica y no quirúrgica de tumor recurrente y/o 
de metástasis de sitios accesibles.
Estudio histopatológico
Factores histopronósticos
Inmunohistoquímica (receptores hormonales y HER-2 neu y 
Ki67)

Mastografía bilateral y ultrasonido mamario 
Gammagrama óseo
Ultrasonido hepático
Telerradiografía de Torax

Determinación de FEVI x MUGA o ecocardiograma (por 
indicación médica o por uso de Traztuzumab).

En casos y sitios indicados:
Tomografía Axial Computada (TAC)
Tomografía por emisión de Positrones (PET) con Tomografía 
Computada (CT)
Resonancia Magnética (RM)

Para Biopsia quirúrgica:
-Anestesia general (1 hora) 
-Anestesia local: Lidocaína

Antieméticos 
-Ondansetron 8 mg IV DU o 
-Tropisetron 5 mg IV DU

Antibióticos
-Cefuroxima 1 g IV DU o 
-Levofloxacina 750 mg IV DU

Antiinflamatorios
-Ketorolaco IV 30 mg DU y
-Paracetamol 500 mg VO cada 8 hrs por 5 días o 
-Ketoprofeno 100 mg VO cada 8hrs por 5 dias.

Para Biopsia NO quirúrgica: 
- Anestesia local: Lidocaína

-Paracetamol 500mg VO cada 8 hrs por 5 días o 
-Ketoprofeno 100 mg VO cada 8hrs por 5 dias.

Reactivos de laboratorio específicos para 
cada prueba.

Equipo y material necesario para biopsia de 
cada sitio metastásico.

Agujas de corte 14 gauge 
Tinciones citoquímicas 
Microscopio de luz 
Citocentrífuga
Equipo de Rayos X.
Equipo de ultrasonido
Mastografo
Tomógrafo (propio o referido)
Equipo para Resonancia Magnética (propio o 
referido)
Equipo para PET-CT (propio o referido) 
Gammacámara (propio o referido)

TRATAMIENTO Quirúrgico:
Cirugía al tumor recurrente en casos indicados y Cirugía de 
los sitios de metástasis (resección, ablación o control).

Valoración cardiovascular y/o preanestesica con Radiografía 
de Tórax PA y Electrocardiograma.

Tiempo de Quirófano y anestesia: Tiempo de 5 hrs. 
Hospitalización: 3 días

Terapia de Soporte

Material de osteosíntesis (casos indicados) 
Aguja desechable especial para ablación.
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Radioterapia:
   Radioterapia a sitio recurrente 50 + 10Gy (6 semanas) y 
Radioterapia a sitio de metástasis como control local ( 30 a 
50 Gy de 10 a 20 fracciones).

Acelerador lineal (propio o referido) 
Bomba de cobalto (propio o referido)
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  Quimioterapia

FAC/FEC , ciclos cada 21 días
  Fluorouracilo (F) 500 mg/m2 
  Doxorrubicina (A) 50 mg/m2 
  Epirrubicina (E) 100 mg/m2 
  Ciclofosfamida (C) 500 mg/m2

Esquemas (máximo 12 meses)
Docetaxel 100 mg xm2 semanal 12 sesiones cada 3 
semana o 12 meses o
Capecitabine 2.5 gr/m2 por 14 días cada 21 días por 12 
sesiones o
Cisplatino 75mg/m2 o Carboplatino AUC 5 cada 21 días 
+ Gemcitabine 1gr m2 día 1 y 8 cada 3 semanas por 6- 
8 meses. ó
Vinorelbine IV 30mg/m2 día 1 y día 8 cada 21 dias por 
12 ciclos o
Vinorelbine VO 80mg/m2 día 1 ,día 8 y día 15 cada 21 
días por 12 ciclos o
CMF (ciclofosfamida 500mg/m2 solo día 1, Metotrexate 
50mg/m2, Fluorouracilo 500mg/m2 día 1 y día 8 cada 
21 dias por 12 ciclos.
Mitomicina 10 mg/m2 cada 6 semanas hasta por 6 
ciclos o
FAC/FEC 8 ciclos seguido de Taxanos (Paclitaxel 80 mg x 
m2 semanal) 24 sesiones semanales.

En casos de metástasis cerebrales:
Temozolomida 200mg/m2 día 1 a día 5 cada 28 dias 
por 12 meses en casos de Her - y por 24 meses en caso 
de Her +.

Metotrexate intratecal o con reservorio de Ommaya 
desechable 15 mg cada aplicación semanal por 4 
semanas y posteriormente 15 mg mensual y no rebasar 
dosis DT de 200 mg.

En caso de metástasis óseas
Acido Zoledrónico 4 mg IV mensual por 12 meses

Terapia de soporte

Reservorio de Ommaya desechable
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   Hormonoterapia (sólo en receptores hormonales 
positivos)
Tamoxifeno 20 mg/día
Inhibidores de la aromatasa:
Anastrozol 1 mg/día, 
Exemestane 25 mg/día ó 
Letrozol 2.5 mg/día) 
acompañados de:
Ácido Zoledrónico 4 mg IV cada 6 meses.

Premenopáusicas
Ablación quirúrgica o
Supresión ovárica química con Gosereline 3.6 mg por 
mes ó 10.8 mg sc cada 3 meses
+/-
Tamoxifeno 20 mg durante 12 meses
Posmenopáusicas
Inhibidores de la aromatasa durante 12 meses o 
Tamoxifeno 20 mg/día (en caso de contraindicación o 
intolerancia )

Tratamiento Biológico (Sólo en pacientes con HER-2 
positivo)

Trastuzumab
Inducción: 8 mg/Kg y trisemanal 6 mg/Kg subsecuente 
hasta completar 12 meses o
Inducción 4 mg/Kg y semanal 2mg/Kg subsecuente 
hasta completar 12 meses.

Solo en casos de reacción adversa secundaria a 
Trastuzumab o Falla cardiaca demostrable 
Lapatinib 1250 mg VO diario durante 12 meses.
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Vigilancia bajo 
Tratamiento 
(Todas las etapas)

Vigilancia durante el tratamiento: 
Estudios de Laboratorio y Gabinete 
2 mensuales:
Química Sanguínea
Biometría Hemática
Pruebas de Función Hepáticas.

Calcio sérico mensual

En pacientes con Inhibidores de la aromatasa:
  Perfil de lípidos: Colesterol y triglicéridos cada 3 meses
  Densitometría de columna y cadera anual

Estudios de Gabinete:
En etapas III , IV, recurrencia y persistencia 
4 Rx Torax
9 Tomografías Axial Computada
4 Resonancia Magnéticas
2 Gammagrama Óseo
PET CT de acuerdo a lineamientos

Determinación de FEVI x MUGA o ecocardiograma cada 3 
meses.

Reactivos de laboratorio específicos para 
cada prueba.

Equipo de Rayos X.
Mastografo
Tomógrafo (propio o referido)
Equipo para Resonancia Magnética (propio o 
referido)
Equipo para PET-CT (propio o referido) 
Gammacámara (propio o referido)
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Enfermedad CIE.10: C50 Tumor maligno de la mama

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

PERSISTENCIA 
(Enfermedad demostrable
después de un año)

Estudios de Laboratorio y Gabinete
2 mensuales:
Química Sanguínea
Biometría Hemática
Pruebas de Función Hepáticas.

Calcio sérico mensual

En pacientes con Inhibidores de la aromatasa:
Perfil de lípidos: Colesterol y triglicéridos cada 3 meses 
Densitometría de columna y cadera anual

Estudios de Gabinete:
En etapas III , IV, recurrencia y persistencia 
4 Rx Torax
9 Tomografías Axial Computada
4 Resonancia Magnéticas
2 Gammagrama Óseo
PET CT de acuerdo a lineamientos

Determinación de FEVI x MUGA o ecocardiograma cada 3 
meses.

Reactivos de laboratorio específicos para 
cada prueba.

Equipo de Rayos X.
Mastografo
Tomógrafo (propio o referido)
Equipo para Resonancia Magnética (propio o 
referido)
Equipo para PET-CT (propio o referido) 
Gammacámara (propio o referido)

TRATAMIENTO Quirúrgico:
Cirugía del tumor persistente y/o
Cirugía de los sitios de metástasis (resección y/o 
control).

Solo en casos indicados: 
Radiofrecuencia 
Ablación tumoral 
Radiocirugía

Tiempo de Quirófano y anestesia: Tiempo de 5 hrs. 
Hospitalización: 3 días
Terapia de Soporte

Actualización:Octubre 2011
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Enfermedad CIE.10: C50 Tumor maligno de la mama

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

Radioterapia:
   Radioterapia a sitio persistente 50 + 10Gy (6 semanas) y
Radioterapia a sitio de metástasis como control local (dosis 
de acuerdo a sitio y carga tumoral así como el 
fraccionamiento)

Acelerador lineal (propio o referido) 
Bomba de cobalto (propio o referido)

Actualización:Octubre 2011
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Enfermedad CIE.10: C50 Tumor maligno de la mama

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

Quimioterapia Esquemas (indefinido)
Docetaxel 100 mg xm2 semanal cada 3 semanas o 
Capecitabine 2.5 gr/m2 por 14 días cada 21 días o 
Cisplatino 75mg/m2 (máximo 1 g/m2) o Carboplatino 
AUC 5 cada 21 días + Gemcitabine 1gr m2 día 1 y 8 
cada 3 semanas o
Vinorelbine IV 30mg/m2 día 1 y día 8 cada 21 días o 
Vinorelbine VO 80mg/m2 día 1 ,día 8 y día 15 cada 21 
días o
CMF (ciclofosfamida 500mg/m2 solo día 1, Metotrexate 
50mg/m2, Fluorouracilo 500mg/m2 día 1 y día 8 cada 
21 dias o
Mitomicina 10 mg/m2 cada 6 semanas hasta por 6 
ciclos o
FAC/FEC máximo 8 ciclos seguido de Taxanos (Paclitaxel 
80 mg x m2 semanal)

En casos de metástasis cerebrales:
Temozolomida 200mg/m2 día 1 a día 5 cada 28 dias en 
casos de Her - y por 24 meses en caso de Her +.

Metotrexate intratecal o con reservorio de Ommaya 
desechable 15 mg cada aplicación semanal por 4 
semanas y posteriormente 15 mg mensual y no rebasar 
dosis DT de 200 mg.

En caso de metástasis óseas
Acido Zoledrónico 4 mg IV mensual.

Terapia de soporte

Actualización:Octubre 2011
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Enfermedad CIE.10: C50 Tumor maligno de la mama

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

   Hormonoterapia (sólo en receptores hormonales 
positivos)
Tamoxifeno 20 mg/día
Inhibidores de la aromatasa:
Anastrozol 1 mg/día, 
Exemestane 25 mg/día ó 
Letrozol 2.5 mg/día) 
acompañados de:
Ácido Zoledrónico 4 mg IV cada 6 meses.

Premenopáusicas
Ablación quirúrgica o
Supresión ovárica química con Gosereline 3.6 mg por 
mes ó 10.8 mg sc cada 3 meses
+/-
Tamoxifeno 20 mg indefinido
Posmenopáusicas
Inhibidores de la aromatasa indefinido o Tamoxifeno 20 
mg/día (en caso de contraindicación o intolerancia)

Tratamiento Biológico (Sólo en pacientes con HER-2 
positivo)

Trastuzumab
Trisemanal 6 mg/Kg indefinido 
Semanal 2mg/Kg indefinido

Solo en casos de reacción adversa secundaria a 
Trastuzumab o Falla cardiaca demostrable 
Lapatinib 1250 mg VO diario indefinido.
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Enfermedad CIE.10: C50 Tumor maligno de la mama

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

SARCOMAS

Evaluación 
Diagnóstica

Estudios de Laboratorio y Gabinete :
Biometría hemática completa.
Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial 
Grupo sanguíneo ABO y Rh
Química Sanguínea de 4 elementos: Glucosa, urea, 
creatinina, ácido úrico.
Examen general de orina.

Biopsia guiada quirúrgica o no quirúrgica
Biopsia por aspiración con aguja delgada de ganglio 
sospechoso
Estudio histopatológico
Factores histopronósticos
Inmunohistoquímica (tinciones para sarcomas)

Mastografía bilateral o ultrasonido mamario 
Tomografía Axial Computada ( en casos indicados)

Valoración cardiovascular y/o preanestesica con Radiografía 
de Tórax PA y Lateral y Electrocardiograma

Determinación de FEVI x MUGA o ecocardiograma

Para Biopsia quirúrgica:
-Anestesia general (1 hora) 
-Anestesia local: Lidocaína

Antieméticos 
-Ondansetron 8 mg IV DU 
-Tropisetron 5 mg IV DU

Antibióticos
-Cefuroxima 1 g IV DU 
-Levofloxacina 750 mg IV DU

Antiinflamatorios
-Ketorolaco IV 30 mg DU y
-Paracetamol 500 mg VO cada 8 hrs por 5 días o 
-Ketoprofeno 100 mg VO cada 8hrs por 5 dias.

Para Biopsia NO quirúrgica: 
- Anestesia local: Lidocaína

Antiinflamatorios
-Paracetamol 500mg VO cada 8 hrs por 5 días o 
-Ketoprofeno 100 mg VO cada 8hrs por 5 dias.

Reactivos de laboratorio específicos para 
cada prueba.

Agujas de corte 14 gaoge 
Aguja de marcaje 
estudio citológico 
Tinciones citoquímicas 
Microscopio de luz 
Citocentrífuga 
Mastógrafo
Equipo de Rayos X.
Equipo de ultrasonido 
Tomógrafo (propio o referido)

TRATAMIENTO Mastectomía total o excisión local amplia y/o 
Radioterapia a la mama 50 Gy y/o Quimioterapia y/o
Cirugía de las metástasis
Cirugía de las recurrencias

Ifosfamida 125mg/m2 día 1, 2 y 3 Carboplatino 
300mg/m2 día 1 Etopósido 80mg/m2 día 1, 2 y 3 
Paclitaxel 175mg/m2 día 4 Mesna 1250mg/m2 día 
dias 1,2y3cada28dias 6ciclos
o
Adriamicina 75 mg/m2 día 1 cada 21 días y
Cisplatino 75 mg/ m2 día 1 cada 21 días por 6 ciclos. 
o
Adriamicina 75 mg/m2 día 1 cada 21 días y 
Dacarbazina 1 gr/m2 día 1 cada 21 días por 6 ciclos.

Talidomida en (Hemangiosarcomas) 200mg al día

Catéter externo o puerto externo
Agujas Gripper
Infusores para quimioterapia de 24 a 48 horas
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Enfermedad CIE.10: C50 Tumor maligno de la mama

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

Seguimiento Consulta:
Cada tres meses los 2 primeros años. 
Cada seis meses los años 3 al 5
Cada año de manera indefinida.

Presentarse con:
Placa de torax PA

Laboratorio y gabinete deacuerdo a datos clínicos 
Solo en casos indicados:

Pruebas de Función Hepática
Gammagrama ósea cada año
Tomografía Axial Computada
Resonancia Magnética
Tomografía por Emisión de Positrones
Ultrasonido hepático cada mes (solo si se encuentran 
alteradas las PFH)

Determinación de FEVI x MUGA o ecocardiograma

Terapia de Soporte: Cirugía Antibióticos
-Cefuroxima 1 g IV DU 
-Levofloxacina 750 mg IV DU

Antiinflamatorios
-Ketorolaco IV 30 mg DU
-Ketoprofeno 100 mg VO cada 8hrs por 5 dias.

Inhibidores de Bomba:
Omeprazol 20 mg cada 12 horas durante 6 semanas 
Ranitidina 300 VO cada 24 hrs por 6 semanas

Antitromboticas
Heparina 1000 U/ml IV
Acenocumarina 4 mg VO
Enoxaparina 80 U subcutánea cada 24 hrs 
Senosidos AB Tabletas

Drenaje cerrado 10 mm de silicón (desechable 
con reservorio).

Actualización:Octubre 2011
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Enfermedad CIE.10: C50 Tumor maligno de la mama

FASE de ATENCIÓN TRATAMIENTOS / INTERVENCIONES MEDICAMENTOS OTROS INSUMOS

Quimioterapia

Colocación de catéter puerto

Antes de cada ciclo:
Biometría Hemática Completa
Química Sanguínea ( 3 elementos)
Pruebas de Función Hepática (solo casos indicados)

Antieméticos
-Ondansetron 8 mg VO c/8hrs durante 3 dias 
-Ondansetron 8 mg IV DU
-Tropisetron 5 mg IV DU
-Aprepitant (en Quimioterapia) :
Día 1 125 mg VO DU
Día 2 y 3 80 mg VO DU

-Meticorten 50 mg VO cada 24 hrs por 30 días

-Filgastrim 30 mcg cada 24 hrs por 5 días 
Catéter puerto

Catéter tipo puerto

Radioterapia En pacientes bajo tratamiento de Radioterapia:    
  Mupirocina crema
  Nistatina en suspensión

Actualización:Octubre 2011
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Enfermedad (CIE10): Neoplasias de células germinales (906-909),
    gonadales (Ovario C56 y Testículo C62) y extragonadales.

FASE DE
DIAGNÓSTICO
Y ETAPLFLCACLÓN

INTERVENCIONES MEDICAMENTOS EQUIPAMIENTO Y OTROS INSUMOS

TUMOR OVARICO

Sospecha clínica:
-Mujer joven con masa anexial

Estudios complementarios:

(Rutinarios)

(Opcionales)

Confirmación Histológica, Etapificación
y manejo quirúrgico Inicial

Historia clínica y Exploración Física

Estudios de laboratorio y gabinete: 
Biometria hemática completa. 
Pruebas de coagulación
Química sanguínea (12 elementos) 
Pruebas de funcionamiento hepático 
Deshidrogenada láctica
Depuración de creatinina en orina de 24 h 
Electrólitos séricos.
Alfa -feto-proteína
Fracción 13 de gonadotropina coriónica 
humana .
Ca 125 (inicial solamente) 
lnhibina (inicial solamente)

Ultrasonido abdómino-pélvico 
Radiografía de tórax PA y lateral 
Tomografía abdórnino-pélvica.

Tomografía del tórax (opcional) 
Tomografía de cráneo (opcional) 
Gamagrama óseo (opcional)
Resonancia Magnética (opcional)

Todostoscasosdemasaanexial sospechosa:
Laparotomía exploradora por personal 
experimentado en cirugía oncológica para 
Rutina de ovario.

La cirugía tiene dos variantes principales:

Consultorio médico, estuche diagnóstico, baumanómetro, 
guantes

Reactivos de laboratorio específicos para cada prueba.

Equipo de ultrasonido y transductores adecuados 
Equipo de Rayos X y placas
Medios de contraste
Tomógrafo y placas.
Resonancia Magnética e insumos

Quirófano equipado con instrumental adecuado 
incluyendo máquina de anestesia
Carro rojo
Área de recuperación equipada
Materiales y reactivos de patología para transoperatorio y 
definitivo

Actualización en Agosto 2010
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Enfermedad (CIE10): Neoplasias de células germinales (906-909),
    gonadales (Ovario C56 y Testículo C62) y extragonadales.

FASE DE
DIAGNÓSTICO
Y ETAPLFLCACLÓN

INTERVENCIONES MEDICAMENTOS EQUIPAMIENTO Y OTROS INSUMOS

Con deseo de preservar
fertilidad, realizar: 

Cirugia Conservadora:
Salpingooforectomía UNILATERAL 
Muestreo peritoneal
Lavado peritoneal
Citoreducción
Estudio histopatológico
transoperatorio
Cuña del ovario contralateral
{opcional)

Sin deseo de preservar fertilidad 
realizar:

Cirugía Radical:
Histerectomía total 
Salpingooforectomía BILATERAL 
Omentectomía
Muestreo peritoneal
Apendicectomía
Lavado peritoneal
Citoreducción máxima (ER<1 cm)
Estudio histopatológico
transoperatorio

Medicamentos anestésicos de 
acuerdo con criterio médico. 
Analgésicos oral y 
parenteral: 
Ketorolaco/Tramadol/ 
Metamizol/Paracetamol 
Antibióticos:
Cefalosporinas de 1ra. 2da. Y 
3ra. generación.
Quinolonas 3ra generación.

Equipos y materiales quirúrgicos y anestésicos 
necesarios.
Equipo, materiales y reactivos para estudio 
histopatológico.
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Enfermedad (CIE10): Neoplasias de células germinales (906-909),
    gonadales (Ovario C56 y Testículo C62) y extragonadales.

FASE DE
DIAGNÓSTICO
Y ETAPLFLCACLÓN

INTERVENCIONES MEDICAMENTOS EQUIPAMIENTO Y OTROS INSUMOS

Tumor ovárico manejo
subsecuente por etapas

Etapa Clínica 1 A

Disgerminoma
Teratoma inmaduro G 1

Etapas Clínicas 1 B y 1 C

Disgerminoma
Teratoma Inmaduro G2-3

Etapas Clínicas IA, IB y IC

Ca Embrionario
CA de senos endodérmicos 
TCG mixtos

Etapas Clínicas 11-IV 

Disgerminoma
Teratoma inmaduro
Ca Embrionario
Ca de Senos Endodérmicos 
TCG mixtos

VIGILANCIA
Marcadores tumorales inicialmente 
elevados c/2 meses x 2 años
Tele de tórax PA semestral x 2 años 
TAC abdómino-pélvica anual x 2 años

Quimioterapia adyuvante
BEP X 3 CICLOS

Quimioterapia adyuvante 
BEP X 3 CICLOS

Quimioterapia adyuvante
BEP X 4-6 CICLOS

Antes de cada ciclo de
quimioterapia:
Biometría hemática completa. 
Química-sanguínea completa. 
Marcadores tumorales que hayan 
estado elevados.
PFH (opcional)
Electrólitos séricos.(opcional)
Depuración de creatinina en cada 
ciclo (opcional}

Premedicación:
Ondansetrón 24 mg /día ó 
Dolasetrón 100mg /día ó 
Granisetrón 1 mg /día ó 
Palonosetrón 0.25 mg por ciclo 
Aprepitan caps. una caja por ciclo, 
Dexametasona 16 mg/ dia
Factor estimulante de colonias de 
granulocitos 300 microg por dia por 
7 días
PRN

BEP:
Cisplatino 20 mg/m2 /día i.v. durante 5
días.
Etopósido 100 rng/m2/dia i.v durante
5 días.
Bleomicina 30U1 x dia i.v. días 1,8 y 
15 . Máximo 1O dosis semanales

CICLOS CADA TRES SEMANAS 
EN ESQUEMA DE 3 o 5 DIAS

Catéteres y puertos subclavios y bombas 
de infusión
Material. soluciones y equipos necesarios para 
preparación y administración de quimioterapia

Actualización en Agosto 2010
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Enfermedad (CIE10): Neoplasias de células germinales (906-909),
    gonadales (Ovario C56 y Testículo C62) y extragonadales.

FASE DE
DIAGNÓSTICO
Y ETAPLFLCACLÓN

INTERVENCIONES MEDICAMENTOS EQUIPAMIENTO Y OTROS INSUMOS

Casos de remisión clínica y 
bioquímica completa después de
programa de Quimioterapia

Casos de residual visible y
marcadores negativos

Persistencia, Progresión o
Recurrencia antes de un año

PROGRAMA DE VIGILANCIA 
Marcadores tumorales inicialmente 
elevados d2 meses 1er año 
Tórax PA trimestral 1er año
TAC abdómino-pélvica semestral 1er 
año
Marcadores trimestrales 2° y 3er años 
Tórax PA semestral 2° y 3er años 
TAC abdómino-pélvica anual 2° y 3er 
años
Marcadores semestrales 4° y 5° años 
Tórax PA y TAC abdómino-pélvica 
anuales 4° y 5° años

RESECCION DE RESIDUAL O 
PROGRAMA DE VIGILANCIA

Quimioterapia de Segunda linea

TIP 4-6ciclos

1 CICLOS CADA 21 DIAS

Premedicaclón:
Ondansetrón 24 mg /día 6 Dolasetrón 
100mg /día ó Granisetrón 1 mg /día ó 
Palonosetrón 0.25 mg por ciclo 
Aprepitan caps. una caja por ciclo, 
Dexametasona 16 mg/ día
Factor estimulante de colonias de 
granulocitos 300 microg por día por 7 
días
PRN

TIP:
Paclitaxel 250mg/m2 IV iNF 24 h dia 1
lfosfamida 1,500 mg/m2/dia/dias 2-5 
Cisplatino 25 mg/m2/dia /días 2-5
Mesna 400 mg/m2 IV bolo dia1+
Mesna 1,200 mg/m2/dia IV infusión 
continua dias 2-5 en "y” con
lfosfamida

Reactivos, equipos y material de laboratorio 
Equipo Rx convencional
Tomógrafo
Medios de contraste

Quirófano equipado con instrumental adecuado 
incluyendo máquina de anestesia
Carro rojo
Área de recuperación equipada
Materiales y reactivos de patología para transoperatorio y 
definitivo

Catéteres y puertos subclavios y bombas de 
infusión
Material. soluciones y equipos necesarios para 
preparación y administración de quimioterapia
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