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Presentacion

La atencion a la salud de las nifias y nifios es un derecho y representa un importante desafio en
todo el mundo. En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Estrategia Mundial para la
Salud de la Muijer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030) prevé un mundo en el cual cada muijer,
nifio y adolescente ejerza su derecho a la salud y al bienestar fisico y mental, tenga oportunidades
sociales y econdmicas, y pueda participar plenamente en la configuracion de sociedades présperas
y sostenibles.

México enfrenta cambios en el perfil de salud de la poblacion, derivado de la transicion
epidemiolégica en la que se encuentra, por lo que coexisten enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

El cancer infantil destaca entre estas Ultimas; se encuentra reportado entre las principales causas
de mortalidad para los grupos de 1 a 4 y de 5 a 14 afios de edad, ademas de que es un factor
negativo para la salud emocional y la dindmica familiar, cada defuncién en promedio representa
70 afios de vida productiva perdidos. Por lo que el cancer infantil se colocé como un problema de
salud en la agenda publica.

La oportunidad de sobrevida a esta enfermedad esta directamente relacionada con el estadio al
momento del diagnostico, por lo que el Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia (PCIA)
tiene por objetivo, favorecer el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno y universal de
nifas, ninos y adolescentes con diagnéstico de cancer.

Con la finalidad de lograr dicho objetivo, se llevan a cabo las siguientes estrategias y lineas de
accion:
1. Fortalecer la rectoria del Programa a través del funcionamiento del Consejo Nacional para
la Prevencion y Tratamiento de Cancer en la Infancia y Adolescencia (CONACIA).

a) Evaluar el Programa de Cancer en la Infancia y Adolescencia en apego a la normatividad
aplicable.

b) Verificar el funcionamiento de los Consejos Estatales de Prevencion y Tratamiento del
Cancer en la Infancia y Adolescencia (COECIA).

c) Reforzar la deteccién temprana y tratamiento oportuno de nifias, nifos y adolescentes
con cancer a través de la estrategia “Busqueda intencionada de casos con sospecha de
cancer en menores de 18 afos”.

2. Promover la blUsqueda intencionada de signos y sintomas de sospecha de cancer en
menores de 18 afios por la poblacion y el personal de salud.

a) Mejorar las habilidades y competencias del personal de salud para la deteccion y
atencion del cancer en menores de 18 afios.

b) Difundir mensajes de deteccién oportuna, signos y sintomas de sospecha de cancer en
la infancia y adolescencia.

3. Coadyuvar en el fortalecimiento de los sistemas de informacién en salud relacionados al
cancer en la infancia y la adolescencia.
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a) Fomentar el reporte en los sistemas de informacion relacionados al cancer en la infancia
y adolescencia, asi como el analisis del contenido para la toma de decisiones.

b) Elaborar y difundir reportes epidemiologicos relevantes sobre cancer en la infancia y
adolescencia.

Fundamento Legal y Objetivos

La elaboracion de la presente Memoria Documental “Programa de Cancer en la Infancia y la
Adolescencia” se fundamente en:

En el DOF 10 de septiembre de 2011 Lineamientos para la elaboracion e integracion de Libros
Blancos y de Memorias Documentales y el Acuerdo por el que se establecen las bases generales
para la rendicion de cuentas de la Administracion Pdblica Federal y para realizar la entrega-
recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los recursos que tengan asignados
al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

En el articulo 39, del Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la
regulacion de los procesos de entrega-recepcion y de rendicién de cuentas de la Administracion
Plblica Federal, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 6 y 24 de julio de 2017,
respectivamente, con el propdsito de que se realicen de manera ordenada, confiable, oportuna y
homogénea; garantizando la continuidad en el servicio publico y en los asuntos, programas,
proyectos y politicas publicas.

Para el desarrollo de este documento, también se considerd el Manual Ejecutivo para la Entrega-
Recepcién y Rendicién de Cuentas 2012-2018, publicado por la Secretaria de la Funcién Publica
en noviembre de 2017.
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Antecedentes

El tratamiento del cancer infantil representa un elevado costo social y econémico, por ello en 2004,
derivado de la Reforma a la Ley General de Salud en México en 2003, se inicié la cobertura
financiera de las leucemias, el cancer mas frecuente en la infancia, a través del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos del Seguro Popular (FPGC).

Con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y 3
fraccion XVI, 5, 7, 133, 158, 159 y 160 de la Ley General de Salud, en 2005 se crea el Consejo
Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia
(CONACIA) como un érgano consultivo e instancia permanente de coordinacion y concertacion
de las acciones de los sectores publico, social y privado en materia de investigacién, prevencion,
diagnéstico, y tratamiento integral del cancer en la poblacion menor de dieciocho afos en la
Republica Mexicana. Su funcién principal es proponer politicas, estrategias y acciones de
investigacién, prevencion, diagndstico, tratamiento integral del cancer detectado entre las
personas menores de dieciocho afos, asi como para mejorar su calidad de vida; esto significa la
columna vertebral del Programa

Derivado de las funciones del CONACIA, la estructura del CENSIA se modificé (autorizado por la
Secretarfa de la Funcion Publica el primero de mayo de 2005), con la insercion de la Direccion de
Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

En el periodo 2005-2018 se promovié intensamente la creacion de los Consejos Estatales para la
Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia (COECIA), con la finalidad
de contar con una instancia de coordinacion entre la federacién y las entidades federativas. Estos
Consejos Estatales incluyen a la organizacién civil organizada, para realizar acciones a favor de la
promocion de la salud y prevencién del cancer infantil.

En el afo 2006 se incorpord al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos del Seguro
Popular, la cobertura financiera para el trasplante de médula 6sea y los diez tipos mas frecuentes
de cancer en menores de 18 afios. En este mismo afo, para establecer la integracién, organizacion
y funcionamiento del CONACIA, se publicd su Reglamento Interno en el Diario Oficial de la
Federacion.

Sin embargo, a pesar de que en el 2006 el Seguro Popular ya financiaba algunos tipos de cancer,
los tumores sélidos no financiados en los menores de 18 afios generaban altos costos para las
familias y ponia en riesgo el patrimonio familiar, por lo que la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud, en el afio 2008, incluyd todos los tipos de cancer en menores de 18 afos a la
cobertura financiera del FPGC (“Todos los nifios, todos los tipos de cancer”).

En este mismo afno se consolido el Registro de Cancer en Nifias, Nifos y Adolescentes (RCNA), del
cual derivé informacién para la elaboracién de tres boletines:

1.- Boletin de Informacion de Cancer en Nifias(os) y Adolescentes con cancer 2008 a 2012,
2.- Comportamiento Epidemiolégico del Cancer en menores de 18 afos. México 2008-2014,

3 .- Epidemiologia del Cancer en menores de 18 afios. México 2015.

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
5



SALUD

En México, el 75% de los tumores sélidos se detectan en etapas avanzadas, por lo que, en 2015,
el Programa implement6 en las unidades médicas de primer nivel, la busqueda de reflejo rojo en
menores de 5 afos con la finalidad de detectar de forma oportuna el retinoblastoma.

En el afo 2016, como estrategia prioritaria y que prevalece, se desarrollé la “blUsqueda
intencionada”, para fortalecer la deteccién temprana y la referencia oportuna de nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios con sospecha de cancer, la cual consiste en la identificacion de
signos y sintomas que orienten al personal de salud a sospechar el diagnéstico de cancer infantil,
a través de un instrumento que se aplica a las nifias, nifos y adolescentes que acuden a centros de
salud, independientemente del motivo de consulta. Debido a que los menores de 18 anos
mantienen estrecho contacto con padres y maestros a partir del 2017 se incluy6 a personal
docente de educacion primaria, padres, madres y tutores y la visita a escuelas para la deteccién de
menores con signos o sintomas de sospecha de cancer.
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Marco normativo

Constitycién Politica de los Estados Unidos Mexicanos D.O.F. 05-02-1917 FE. D.O.F. 06-02-
1917.Ultimareforma D.O.F. 24-02-2017

Leyes

Ley General de Salud. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 17-11-2017

Reglamentos

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. D.O.F. 19-01-2004 Ultima reforma D.O.F.
07-02-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en Salud. DOF 06-01-
1987.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitarios de Actividades,
establecimientos, productos y servicios. DOF 18-01-1988.

Reglamento de Insumos para la Salud. DOF 04-02-1988. Ultima reforma DOF 09-10-
2012.

Reglamento Interno del Consejo Nacional para la Prevencion y Tratamiento de Cancer de
la Infancia y Adolescencia. DOF 26-12-2006.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad. DOF 18-02-1985. Ultima
rreformal4-02-2014.

Decretos

Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacién. DOF 30-11-16.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion y Tratamiento de Cancer
de la infancia y Adolescencia. DOF 05-01-2005.

Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico. DOF 15-10-
2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA-2012, Para la Vigilancia epidemiolégica. DOF 19-
02-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2010, Para la prevencién y control de la infeccion
por Virus de la Inmunodeficiencia Humana. DOF 10-11-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 Para la atencién a la salud del nifio. DOF
26-09-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Para la prevencién y el control de las
enfermedades, aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en
el humano. DOF 28-09-2012.

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
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Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Parala promocion y educacion en materia
de salud alimentaria, criterios para brindar orientacion. DOF 22-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad. DOF 04-07-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion y control de las
adicciones. DOF 14-09-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Para la prestacion de servicios de
asistencia para nifios y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad. DOF 25-11-
2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las
infecciones y de transmisién sexual. DOF 01-05-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las
muijeres. Criterios para la prevencion y atencion. DOF 16-04-2009.

Norma Oficial Mexicana, NOM-034-SSA3-2013Regulacién de los servicios de salud,
Atencion prehospitalaria de las urgencias médicas. 23-09-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencién médica. DOF 04-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud. DOF
30-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitectonicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencidon médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud. DOF 12-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para
las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radiologica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X. DOF 31-
10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electronico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catélogos de la informacién de los
registros electrénicos en salud. DOF 05-09-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos. DOF 26-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de
los laboratorios clinicos. DOF 04-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacién, funcionamiento e
ingenieria sanitaria de los servicios de radioterapia. DOF 11-06-2009.
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Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizaciéon y funcionamiento de
las unidades de cuidados intensivos. DOF 23-02-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para
la practica de la ultrasonografia diagnoéstica. DOF 07-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencion médica. DOF 04-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada. DOF 04-09-2013.
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Vinculacion con el Plan de Desarrollo

y Programas sectoriales e institucionales

Las acciones del Programa de Accién Especifico (PAE) de Cancer en la Infancia y la Adolescencia,
se encuentran alineadas al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, en la meta nacional
“México Incluyente”, que busca asegurar el acceso efectivo y la calidad de los servicios de salud, y
al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 en el objetivo 2. Asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud con calidad.

Asi también, como integrante de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud en su
objetivo 1. Realizar campafas de promocién de la salud cuyos contenidos y materiales eviten
reproducir estereotipos de género, y en el PAE de Igualdad de Género en Salud en el objetivo 1.
Avanzar en la transversalidad de la perspectiva de género en los programas y servicios de salud.

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
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Sintesis ejecutiva

Para dar cumplimiento al objetivo establecido en el Programa de Accion Especifico de Cancer en la
Infancia y la Adolescencia 2013-2018: Favorecer el diagnoéstico temprano y tratamiento oportuno
y universal para las nifias, nifios y adolescentes con cancer, el Consejo Nacional para la Prevencion
y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia (CONACIA) establecié que todas las
instituciones del Sector formaran parte de esta responsabilidad, posicionando a su vez el cancer
infantil en la agenda publica.

Del Consejo Nacional han surgido decisiones de politica en salud muy importantes, tales como la
deteccion de casos con sospecha de cancer, reduccién del tiempo que transcurre entre su
deteccion, el diagndstico, tratamiento y seguimiento; estas acciones impactan directamente en el
abandono al tratamiento, la mortalidad y la sobrevida de los menores con cancer.

Si bien la brecha de sobrevida entre los paises en desarrollo y los desarrollados es cada vez mas
importante, esta diferencia se ha atribuido principalmente a una deteccién tardia, lo que retrasa el
tratamiento, existe una mortalidad relacionada y mayor tasa de recaida. Por ello, el Programa de
Cancer en la Infancia y Adolescencia se avoco al desarrollo de una estrategia medular: la busqueda
intencionada de menores de 18 afios con sospecha de cancer en dos ambitos principales, escuelas
y unidades médicas.

Para ello, en el sexenio se capacitd en temas de cancer infantil a 98,621 médicos, enfermeras y
médicos pasantes, 262 responsables estatales y 13 sesiones online, asi como a docentes, madres,
padres y tutores de poblacién en general.

Para asegurar que las acciones se realizan de acuerdo a los lineamientos del Programa en los tres
niveles de atencién, se llevaron a cabo 11 supervisiones federales y 404 supervisiones estatales a
las Unidades Médicas Acreditadas, y 11,381 supervisiones a unidades médicas de primer nivel de
atencion.

A partir del afio 2016 se implement6 la estrategia busqueda intencionada de signos y sintomas
de sospecha de cancer infantil, a través de la cual se fortalece la sospecha diagndéstica y aumenta
la posibilidad de realizar diagndsticos tempranos. Se aplicaron 6,128, 125 cédulas de deteccién a
menores de 18 anos, y se difundieron 10, 777 mensajes en Facebook y Twitter, en las cuentas
oficiales de CENSIA y Servicios de Salud de las entidades.

El Programa se vale para su difusion, de una campafa permanente en la que se dan a conocer a
través de medios impresos, audiovisuales y digitales, las acciones que realiza en prevencion,
promocion de la salud, referencia, atencién médica y proteccién financiera.

La participacion de la poblacion es fundamental para los resultados que se han obtenido desde el
surgimiento e implementacién del Programa, ya que se pretende que esta sea la responsable de
su propia salud y la de sus familias.

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
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Acciones realizadas
El Programa de Cancer en la Infancia y Adolescencia esta integrado por cuatro componentes:

1. Capacitacion
Supervision
CONACIA
Difusion

BN

Dentro de cada componente, existen criterios y definicion de funciones para llevar a cabo las
actividades que se planifican anualmente.

La estrategia de blsqueda intencionada de casos con sospecha de cancer es transversal a los
cuatro componentes y esta dirigida a los padres, madres, tutores y docentes para la deteccién
oportuna de signos y sintomas en los menores de 18 afios.

1.- Capacitacion

En el Programa, el capital humano representa uno de sus mayores valores. El fortalecimiento de las
actividades que realiza el personal de salud ha sido posible gracias a la capacitaciéon continua, que
propone desarrollar las capacidades y competencias especialmente ligadas a los objetivos,
asegurar su cumplimiento en la identificacion y deteccion temprana de los signos y sintomas de
sospecha de cancer infantil, y los principales tipos de cancer que afectan a las nifias, nifios
adolescentes.

En esta capacitacion se incluye la referencia oportuna y el seguimiento de los menores tanto
sospechosos como diagnosticados con cancer, lo que ha permitido reforzar el nivel de cualificacién
y abordaje de los problemas de acceso y diagndstico que en materia de cancer pudieran
presentarse.

En el periodo de 2013 al 30 de noviembre del 2018, se capacitd a un total de 98,621 personas
(recurso humano en formacién, personal de enfermeria y personal médico). En este periodo se ha
logrado un incremento anual a la par de la inclusion por tipo de personal. (Grafico 1).

Grafico 1. Personal de salud capacitado en cancer infantil, México 2013-2018*
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MPSS: Médico pasante en Servicio Social.
Fuente: Informe trimestral de actividades. CeNSIA.2013-2018. * Estimado cierre anual, a partir del primer informe semestral 2018.
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Dicho sea de paso, la capacitacion al médico se evalla a través de un examen “Pre” y “Post”, lo que
permite identificar si existen cambios en el conocimiento posterior a la capacitacién impartida.

A partir de 2014 se incluy6 en la capacitacion a personal de enfermeria de la UMA y en 2016 a
enfermeria de unidades médicas de primer nivel.

En 2016 como parte de la capacitacion a nivel nacional, se generd y difundié el Manual de
capacitacién de cancer en la infancia y la adolescencia como documento soporte y guia que
estandariza la informacién basica para otorgar las capacitaciones en las entidades, mismo que se
revisa y actualiza de forma continua; para 2018 se integro el algoritmo de atencion clinica de
leucemias, siendo este el principal tipo de cancer en menores de 18 afios (Figura 1).
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SECRETARIA DE SALUD

Figura 1. Algoritmo de Leucemia en nifias, nifos y adolescentes
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Fuente: Manual de capacitacion CENSIA 2018. Programa de Cdncer en la Infancia y la Adolescencia.

Las madres, padres y tutores es otro tipo de poblacién a la que médicos, enfermeras y trabajadores
sociales han estado otorgando sesiones de sensibilizacién para la identificacién temprana de
signos y sintomas de sospecha de cancer infantil, asi como el reconocimiento de las unidades
médicas acreditadas para la atencién de estos menores; esta es una accion prioritaria a través de
la cual se desarrolla en la poblacion, una actitud permanente de cuidado hacia su salud y la de su
familia.

Esta sensibilizacion se lleva a cabo en las salas de espera de los centros de salud, en la consulta
médica y en la comunidad; si bien estos grupos son relativamente reducidos, el apoyo para estas
actividades también se ha estado dando a través de la campafia intensiva de difusién por la que se
han hecho llegar los mensajes y reafirmar en su caso, la informacion ya recibida.

La informacion que se otorga en estas platicas, es evaluada con la aplicacién de un pequefio
cuestionario que involucra tanto al personal de salud que otorgd la sesién, como el conocimiento
que ha adquirido.

Estas sesiones se imparten desde el afio 2015 y durante estos tres afios, se han impartido platicas
a 6,449,315 personas.
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
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Como parte de las acciones de capacitacion por parte de nivel federal, durante 2013 — 2018, se
llevd a cabo la Reunién Nacional anual del Programa, dirigida a los Responsables estatales del
Programa y responsables de registro del RCNA; en ellas se abordaron temas correspondientes a la
actualizaciéon de los componentes. En 2013 se realizé la Reunion Nacional de Actualizacion en
Oncologia Pediatrica para el personal de enfermeria de las Unidades Médicas Acreditadas (Tabla
1.

Las Reuniones Nacionales apuntan a reforzar o fortalecer las capacidades de los Responsables
estatales entodos los aspectos del desarrollo y seguimiento de actividades, analisis de informacion
surgida del RCNA, eficiencia en el uso de recursos (AFFASPE) asi como conceptos técnicos
epidemiolégicos, de salud publica y gestion. Pero principalmente estas Reuniones Nacionales,
construyen una plataforma de comunicacion efectiva tanto para sus compafieros como con
autoridades federales, quienes presiden esta reunion.

La participacion de Responsables estatales en la exposicion de temas especificos, les permite
otorgar las recomendaciones para focalizar o adecuar el desarrollo de actividades a la vez que se
mejora el didlogo. Esto permite compartir puntos de vista y analizar nuevos planes para el
establecimiento de trabajo del aflo proximo, asi como también conocer y atender necesidades de
los propios Responsables.

Tabla 1. Reuniones Nacionales del Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia

- Nlmero de Personal
Ano . .
reuniones capacitado

2013 1 94
2014 1 48
2015 1 30
2016 1 27
2017 1 31

2018 1 32
Total 6 262

Fuente: Listas de asistencia. Programa de Cdncer en la Infancia y la Adolescencia 2013-2018. CENSIA

Con la finalidad de dar seguimiento y reforzar las acciones que realizan los Responsables en las
entidades, se impartieron sesiones a distancia (via Webex), con la finalidad de facilitarles el manejo
del Programa, actualizarlos en los cambios de los componentes, proponer acciones de mejora a
cada situacion especifica y dotarles de las herramientas de gestion basicas. Tabla 2.

Tabla 2. Sesiones de capacitacion a distancia. México 2014-2018

Afio 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total
Ndmero de 4 5 3 4 2 1 13
sesiones

Fuente: Grafica de Gant/COCODI. Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia 2013-2018. CENSIA
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Para el personal de nuevo ingreso como Responsable estatal de Programa, se realizaron los cursos
presenciales de induccién correspondiente. (Tabla 3).

Tabla 3. Curso de induccién para Responsables del Programa

Ano 2016 2017 2018
NUmero de cursos 1 2 1
NUmero de asistentes 10 4 10

Fuente: Registro de asistencia. Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia. CENSIA

2.- Supervision

La supervisién es un proceso ordenado y sistematizado por medio del cual se asegura de manera
objetiva, que los operativos estén cumpliendo con los objetivos establecidos, detectar
desviaciones significativas en la ejecucion de las actividades y generar propuestas de mejora.

Las unidades de primer nivel de atencion como puerta de entrada, son un componente clave del
Sistema de Salud y las acciones realizadas en este nivel impactan sobre la salud de la poblacién; en
este nivel se llevan a cabo actividades de promocién de la salud, prevencion de enfermedades y se
resuelve el 80% de los padecimientos.

En el caso particular de los Servicios Estatales de Salud, operan casi 13,000 unidades, muchas de
ellas ubicadas en zonas marginadas y en las que, de acuerdo a la bibliografia, los condicionantes
sociales no son positivos al cancer infantil.

La supervision en estas unidades tiene el objetivo de verificar que se cuenta con los recursos
humanos y materiales, el conocimiento que tiene el personal médico y de enfermeria acerca de
signos y sintomas de sospecha de cancer infantil, la ruta y oportunidad en la referencia y la
identificacion y localizacién geografica de la UMA.

Para asegurar los avances de las actividades que deben realizar los integrantes del equipo de
trabajo en la detecciéon de casos sospechosos, las entidades federativas, realizan supervisiones al
interior de la entidad a las unidades médicas de primer nivel de atencion y alas UMA.

La supervision permite evaluar el cumplimiento y verificar el avance con respecto a las metas
establecidas en el Plan Anual de trabajo (PAT). Cada entidad, de acuerdo a la existencia de
unidades médicas y su productividad anual anterior, debe cumplir una meta que le establece el
nivel federal. Con esta evaluacion se llegan a conocer también los aspectos cualitativos de las
actividades y reorientar las acciones

En el periodo 2014-2018, realizaron 11,381 supervisiones a unidades médicas de primer nivel de
atencion (Gréfico 2).

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
17



Grafico 2.Supervisiones realizadas por los Responsables estatales del Programa
a unidades de primer nivel de atencién México 2014-2018*
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Fuente: Informe trimestral de actividades. CeNSIA.2013-2018.
* Estimado al cierre anual, a partir del primer informe semestral 2018.

De manera general, los informes de supervision que envian los Responsables estatales a nivel
federal, versan sobre los recursos fisicos de los que se disponen, los que resultan insuficientes para
cubrir las necesidades de la poblacion, particularmente de la que habita en las zonas rurales y
marginadas de las que se hablé en parrafos anteriores.

Asi también de los informes se obtuvo que, en la consulta a sanos, el grupo etario importante de
usuarios es el de los menores de cinco afos a cuyos padres, madres y tutores se ha tratado de
incidir en las capacitaciones en la blusqueda intencionada de signos y sintomas de sospecha de
cancer y en quienes la leucemia es la primera causa de muerte por enfermedad.

El Programa ha ido avanzando y madurando en sus actividades y metodologia; a poco menos de
13 afios de haberse creado el CONACIA y dos de haberse implementado la estrategia de blsqueda
intencionada, no ha sido posible realizar una evaluacion formativa por constituir el inicio del periodo
de desarrollo de esta intervencion, pero se ha realizado el monitoreo a las actividades mencionadas
para detectar problemas o desviaciones y poder ser superados o mejorados.

La acreditacion es un proceso de evaluacion externa, a través del cual se evallia un establecimiento
de salud fijo o mévil, para determinar si cumple un conjunto de criterios o estandares de capacidad,
calidad y seguridad, necesarios para proporcionar los servicios definidos por el Sistema de
Proteccion Social en Salud en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y el Fondo de
Gastos Catastroficos (FGC). Dicho proceso se aplica a todo establecimiento de salud, que por sus
caracteristicas se ubiquen dentro del primero y segundo niveles de atencion o servicios de alta
especialidad.

En el caso de cancer infantil, el diagnéstico y tratamiento integral requiere de infraestructura
especifica, equipo de laboratorio y gabinete para realizar diagndstico y tratamiento, recurso
humano y material especifico, financiero minimo necesario para realizar el diagndstico y
tratamiento integral del cancer infantil; a estas unidades dedicadas a la atencion del cancer infantil
se les denomina Unidades Médicas Acreditadas UMA).

Enla actualidad en México, existen 54 UMA y en 31 entidades federativas se cuenta con al menos
un hospital acreditado para el tratamiento del cancer infantil.

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
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Con la finalidad de verificar que las UMA cumplan con los requerimientos minimos, los
Responsables estatales del Programa supervisan de forma semestral estas unidades.

En el periodo de 2014-2018 se realizaron 404 supervisiones a UMA (Grafico 3).

Grafico 3. Supervisiones realizadas por las entidades federativas a Unidades Médicas Acreditadas.
México 2014-2018*
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Fuente: Informe trimestral de actividades. CeNSIA.2013-201 8. * Estimado al cierre anual, a partir del primer informe semestral 2018.

En el 2018, se establecié un acuerdo en el CONACIA para llevar a cabo estas supervisiones de
manera coordinada con la Direccion General de Calidad en Salud, facultada como responsable del
proceso de acreditacién, y compartir la informacion de las supervisiones estatales y federales a la
UMA, con la finalidad de eficientar los recursos de estas dos Direcciones Generales y contribuir a
la toma de decisiones.

A su vez, se realizan supervisiones federales a las entidades a unidades de primer nivel de atencion
con objetivo de verificar la realizaciéon de las actividades operativas, que cuenten con la
infraestructura indispensable para llevar a cabo las acciones del Programa, que dichas acciones se
realicen de forma permanente, que se realicen las actividades de deteccion oportuna y referencia
de casos sospechosos y por otra parte, que las UMA mantengan vigentes los criterios mayores de
acreditacion para la atencion de los menores de 18 afios con cancer.

La Figura 2 muestra las entidades federativas en las que se realizaron supervisiones en el periodo
2014 — 2018; el papel del supervisor es asesorar al responsable estatal en la mejor practica de las
actividades, identificar los problemas que se presentan en las unidades y proponer las mejores
alternativas de solucion.
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Figura 2. Supervision de Nivel Federal del Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia a las entidades
federativas. México 2014-2018

Fuente: Informe anual de actividades. CeNSIA.2013-2018.

3.- Consejo Nacional de Cancer en la Infancia y la Adolescencia

El Consejo Nacional de Cancer en la Infancia y la Adolescencia (CONACIA), tiene la funcion de
coordinar y concertar las acciones nacionales entre los sectores publico, privado y social en materia
de prevencién, diagndstico y tratamiento integral del cancer en los menores de 18 afos de edad
en nuestro pais y es el pilar mas importante del Programa.

Se encuentra conformado por el Secretario de Salud (Presidente), Subsecretario de Prevencion y
Promocion de la Salud, de la Secretaria de Salud (vicepresidente), los Subsecretarios de Innovacion
y Calidad y de Administracion y Finanzas, el Coordinador General de los Institutos Nacionales de
Salud, el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud y el Titular de la Unidad de Analisis
Econdmico, los Directores Generales de los Institutos Mexicanos del Seguro Social, de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Nacional de Pediatria, Nacional de Cancerologia
y del Hospital Infantil de México “Federico Gomez” y los titulares de los Servicios de Sanidad Militar
dela Secretaria de la Defensa Nacional, de Sanidad Naval de |a Secretaria de Marina de los Servicios
Médicos de Petréleos Mexicanos.

Del CONACIA emanan acuerdos y compromisos que competen al mas alto nivel de tomadores de
decisiones, lo que permite coordinar y optimizar las acciones institucionales que se llevan a cabo
en beneficio del grupo de menores de 18 afios con diagndstico de cancer, asi como su
cumplimiento.

Entre los principales acuerdos y compromisos de las sesiones ordinarias de 2012-2018 destacan
los siguientes:

e Laactualizacién de 27 protocolos para la atencién de menores de 18 afios con cancer (19
protocolos existentes y 8 nuevos) que se encuentran disponibles en medios electrénicos
(2014).

e la bUsqueda intencionada de casos con sospecha de cancer en menores de 18 afios
(2015).

e Analisis para conocer el tiempo que transcurre entre la deteccion de los signos y sintomas,
la confirmacion diagnostica y el inicio de tratamiento (2016).
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e Compromiso por todas las instituciones a realizar la notificacién de casos diagnosticados y
atendidos de cancer infantil a SINAVE (2016).

e Realizar reuniones de trabajo entre la Secretaria de Salud y Educaciéon Pdblica, para
colaborar en la deteccion oportuna de casos con sospecha de cancer en los planteles
educativos (2016).

e Inclusion del tema de cancer infantil en la agenda del Consejo Nacional de Salud (2017).

e Analisis por parte de la Direccion General Calidad y Educacion en Salud y la Subsecretaria
de Integracion y Desarrollo del Sector Salud para realizar el intercambio de servicios
oncoldgicos (2017).

Las acciones del CONACIA se traducen en una mejora en la atencion de las nifias, nifios y
adolescentes con diagnostico de cancer; el Consejo a su vez se encuentra fortalecido con la
participacion de la iniciativa privada, que ha contribuido a disminuir el gasto de bolsillo para las
familias de las personas con este padecimiento.

> COECIA

Con la finalidad de contar con una representatividad en el ambito de sus acciones, el CONACIA a
través de la Secretaria Técnica, apoyo la instalacion de los Consejos Estatales para la Prevencion
y el Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia (COECIA) que promueven acciones
coadyuvantes al logro del objetivo del Programa.

En el periodo 2005-2018 se oficializaron 29 COECIA esto es, que cuentan con Decreto de
creacion, Reglamento interno, Acta de creacién o Lineamientos de operacion, publicados en los
periodicos, gacetas o boletines oficiales y clasificados como documentos juridicos con valor
subordinado a la ley; especifican normas para regular las actividades de los miembros del COECIA
y sientan las bases para su ejercicio y desarrollo de actividades. Su aprobacion correspondio al
poder ejecutivo y forman parte del ordenamiento juridico de cada entidad federativa.

Actualmente existen 31 Consejos constituidos; es de llamar la atencién, que la Ciudad de México
es la Unica que no cuenta con este érgano.

La Figura 3 muestra la entidad federativa y el afio de creacién de la Normatividad.
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Hidalgo

Los COECIA han presentado una evolucién constante en alcance y operatividad ya que en sus
inicios se evaluaba el nUmero de sesiones celebradas durante el afio; esta modalidad fue sustituida
por la evaluacién integral de los resultados (Figura 4).

Figura 4. Evolucién de los COECIA y sus actividades. México 2005-2018
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Fuente: Documentos oficiales de cada entidad.; CENSIA.

Para coadyuvar al objetivo de favorecer el diagndstico temprano y tratamiento oportuno universal
para la poblacién menor de 18 afios, se consider6 que los COECIA deberian contar con la
participacion activa y permanente de las instituciones que conforman el sector salud, por lo que a
partir de 2015, como parte del indicador “Funcionamiento sectorial” del PAE 2013-2018, se
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verifica la asistencia de titulares de organismos indicados en el documento normativo base,
conjuntando dentro del COECIA, a las instituciones de mayor peso en la entidad federativa en
materia de cancer infantil.

La inclusion del IMSS, ISSSTE, SESA, PEMEX, SEDENA, SEMAR y DIF en los COECIA ha constituido
una fortaleza para realizar acciones tendientes a favorecer el diagnoéstico temprano y el
tratamiento oportuno en las diferentes entidades.

De 2013 al primer semestre de 2018 se han celebrado un total de 551 sesiones. El nUmero de
sesiones que cada entidad federativa debe realizar son cuatro, dos de COECIA y dos de Comités
Técnico, Normativo y Financiero de COECIA. (Gréfico 4).

Gréafico 4. Nimero de sesiones realizadas por COECIA y comités. México 2013-2018*
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Fuente: Minutas de sesiones de COECIA y comité 2013-2018. * Estimado al cierre anual, a partir del primer informe semestral 2018.
CENSIA.

Enel 2017, enla Direccién del Programa, se realizé un andlisis para identificar areas de oportunidad
manifestadas en las minutas de las sesiones de los COECIA y sus Comités y se detectd que el 67%
de las areas de oportunidad corresponden a irregularidades en la operacion de las UMA (Grafico
5).
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Grafico 5. Areas de oportunidad detectadas en las minutas de COECIA y Comités. México 2017
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Estas irregularidades detectadas en las UMA consisten basicamente en el desabasto de farmacos
(23%), la falta de recurso humano para la atencion médica (21%) y la deficiencia en su
infraestructura (20%) (Grafico 6).

Grafico 6. Areas de oportunidad de la UMA detectadas en Minutas COECIA. México

SN

= Falta de recurso humano/Situacién laboral inestabl
= Desabasto de medicamentos e insumos
= Infraestructura deficiente
UMA no acreditada o en posibilidad de no reacreditar/UMA insuficiente
= Falta de quipo o insumo para operar
= Convenios para servicios y estudios inexistentes
= Falta de mantenimiento

= Retraso en el inicio de tratamiento por causas atribuibles a UMA

Fuente: Minutas de sesiones de COECIA y comités 2017. CENSIA.

El contar con los COECIA en las entidades federativas ha permitido integrar a las instituciones del
Sector Salud y aquéllas que tienen que ver con el cancer infantil, lo que a su vez ha generado la
unién entre ellas de tal manera que participan en la gestion y el apoyo de los proyectos que se
generan, facilitan su cumplimiento y benefician a este grupo de menores, asi como a sus familias.
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Entre los logros significativos destacan:

1. Creacién de la legislacion y normatividad con la finalidad de normar el ente rector del Sector
Salud en las entidades federativas, el ejercicio cabal de la Rectoria Sectorial en Salud, asumir la
responsabilidad que cada actor tiene para contribuir al bienestar de la poblacién, y la de velar por
el bien publico en materia de salud (Tabla 4).

Tabla 4. Normatividad de los COECIA existente en las entidades federativas.

Ao de Decreto.,
No. Entida_d p::I::lci:aa:i:::n ac:l.:do Fle_glamento Actualizacion
Federativa periddico o | creacion o interno
gaceta oficial acta de

1 Aguascalientes 2010 ]

2 Eiaja Califarnia 2011 "

3 Biaja California Sur 2012 "

4 Campeche 2008 ]

S Chiapas 2012 "

5 Chikuakua 2007 H 2015
7 Ciudad de Méwica

g Coaakuila 2005 ] 2070 y 2071
3 Colima 2006 " "

10 Durango 2005 "

1 Guanajuata 2008 ®

12 Guerrera 2mz

13 Hidalgo 2017 ®

14 Jalizca 2005 ]

15 Méwica 2008 " "

1E Michoacin 2m3 ] 2015
17 Marelos 2005 MO "

1& Maparit 2012 " "

13 MuewoLedn 2012 "
20 Daxaca 2mz MO

21 Puebla 2010 "
22 Cluerétara 2008 ] I 20z
23 Cuintana Foo 2007 "
24 San Luis Potosi 25 ]
25 Sinaloa 2012 "
26 Saonara 2011 ]
27 Tabasco 2012 " " 2014
28 Tamaulipas 2008 ]
23 Tlascala 201 " 2016
30 Veracriz 201 H H 2014
Kl Yucatan 23 H
32 Zacatecas 2007 H

Fuente: Diario Oficial de la Federacién, Diario, periédico o gaceta oficial de las entidades federativas.

2. Planeacion y ejecucion de proyectos especificos para atender a la poblacion objetivo sobre
diagnéstico oportuno y tratamiento integral, que contribuye a la atencion integral del cancer en
menores de 18 afnos; en el cuadro de abajo se enumeran por entidad federativa los proyectos
planeados en el 2017 (Tabla 5).
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Tabla 5. Proyectos estatales emanados de COECIA. México 2017

Mo, | ENTIDADFEDERATIVA MOMERE DEL PROVECTO
1 Biaja California Inificanidn de informacion interinstituzional, base Unina de registro de céncer eninfanciay
Z Campeche Prayecto Estatal 2017, Programa de Cancer enlalnfancia y Adolescencia
3 Chiapas Difusidn étnica
4 Chihuahua Deteccidn temprana de cancer en mencres
3 Ciudad de Mésico | Proyecta Pro-Culbura
f Ouranga Rehabilitacidn del irea de preparacidn de mezclas del Centro Estatal de Cancerclogia
T Guenera Apoya & un nino con cancer
p Hidalao Proyecta de capacitacion en linea a personal médico de Hidalga, en sospechayreferencia
opartuna de céncer en menares de 18 afios
3 Jalizzo Telemedicna [eSalud)
L1 Mézico Proyecta del COECIA. Pranta me tienes que diagnosticar! Para toda la vida pader jugar
Ll Michoacan Proyecta de integracion v colabaracion social en materia de cancer en menares de 18 anos en
12 Marelog Lineamientas de atencion médica par fiebre y newtropenia en Hozpital del Nitio v el Adolescents
13 Mayarit Bilsquedaintencionada de casos sospechosos de cancer en menares de 15 afios
L Muewa Ledn Subcomité de gestion social parala prevencidn u tratmisnta de cancer eninfanciay
Dezanalla de competencias en el personal de enfermeria para la preparacion y manejo de
1] Buintana Roo quimicterapia en Onoologia Peditica wurgencias oncaldgicas a médicos v enfermeras del
senicio de Urgencias en los hozpitales del M35, I353TE, Naval , Militar y SESA
'IB S Luis Potosi Estra}egia parareincarporar 3l sernvicio de Oncalogia a los menares de 18 afios con digandstica
de cancer en estatus de sbandona
17 Sorors Red multizéntrica v multidiziplinaria mediante un sistema de vigilancia epidemicldgica
simplifizada para el diagndstico oportuno de cancer infantl
" Tabasco Capacitacion para el fortalecimiento de las competencias técnicas del personal médico y de
enferemr a del primer nivel de atencidn, para la deteccidn de factares de riesqo v diagndstico
13 Tamaulipas Tamizaje integral para la detecicdn oportuna del cancer en nifios de 5 23 afos a nivel escolaren
0 Tlancala Prayecto anual para favarecer la deteccion v diagndstico temprana del cancer en menares de
& Veracniz Laboratorio de Prusbas Especiales
Inclusion de pacientes derechohabientes, menores de 18 afos de edad del IMSS, & Instituta de
& uzatan Sequridady Semwicios Sociales paralos Trabajadores del Estada de'Yucatan, en el Registra de
Cancer en Nifas w fdalescentes ubicado enla platatorma Nacional de Vigilancia
23 Zacatecas Proyecta contratacion de médico pediatra de apayo 2l drea de Oncologia Pedistica en el

Fuente: Proyectos COECIA 2017. CENSIA.

Las causas por las que no estuvieron en posibilidad de finalizar el proyecto o que se obtuvieron
resultados parciales fueron la falta de presupuesto, desconocimiento de las restricciones del
proyecto y consecuencias del sismo de septiembre de 2017. Estas 9 entidades fueron
Aguascalientes, Baja California Sur, Coahuila, Ciudad de México, Colima, Guanajuato, Oaxaca,
Puebla y Querétaro.

3. Integralidad de la atencién oncoldgica pediatrica: uno de los factores que ha mejorado la calidad
de vida es el cuidado integral del niflo con cancer por medio de equipos multidisciplinarios
especializados, que actlan dentro y fuera de la unidad médica acreditada. Asi, el nifio puede recibir
su tratamiento sin necesidad de ingresar a hospitalizacion por tiempos prolongados y ser tratado
por diferente tipo de personal que se encuentra en la UMA. Por supuesto se trata de dar esta
atencion integral, pero en ocasiones no se cuenta con el personal especializado.
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Existe mucho por hacer; para que se otorgue una promocion de la salud, prevencion secundaria y
un diagndstico temprano; se capacitan a madres, padres, tutores, docentes de educacion primaria,
equipo de salud de primer nivel y se estan realizando actividades para que exista una mayor
coordinacion entre la consulta general y la hospitalaria, identificar los grupos de riesgo, es decir,
casos con alta probabilidad de abandono al tratamiento.

4. Empoderamiento del Programa de Cancer en la Infancia y Adolescencia, derivado del
posicionamiento del cancer infantil como un problema de salud publica en México, el esfuerzo
consiente para las decisiones que se tomen en materia de cancer infantil, cumplan con los objetivos
ya sean técnicos o politicos y que de cualquier forma se brinde mayor bienestar a la poblacién.

4.- Difusion

La difusidon en salud tiene por objeto utilizar la comunicacién para promover estilos de vida
saludables y alertar a la poblacion sobre conductas de riesgo y apoya a la deteccion de
enfermedades.

El Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia a través del Departamento de Vinculacion
Operativa Institucional, como una accion prioritaria de la estrategia de busqueda intencionada,
difunde informacion veraz y rigurosa a través de mensajes para promover estilos de vida saludables
en nifos, nifias y adolescentes menores de 18 afios, asi como en su entorno familiar y fortalecer
la busqueda intencionada de signos y sintomas de sospecha de cancer por la poblacién.

La campafia permanente de difusion de informacion de cancer infantil inicié en el afio 2017, en
medios audiovisuales y prensa escrita, (anuncios de radio, spots telefénicos, distribucién de
tripticos, postales, carteles y mantas), para dar a conocer a la poblacién los signos y sintomas de
sospecha de cancer infantil, promover estilos de vida saludables y evitar factores de riesgo.

Derivado del interés creciente por sitios de la Web 2.0, en 2017 se sumo la difusién de mensajes
digitales a través de las cuentas oficiales en redes sociales (Twitter y Facebook) del Centro
Nacional de la Infancia y la Adolescencia, asi como en las cuentas oficiales de las Secretarias de
Salud de las entidades, con un total de 8, 857 mensajes difundidos en el periodo 2017-2018
(Tabla 6).

Tabla 6. Nimero de mensajes digitales emitidos de temas de cdncer infantil.
México 2017-2018*

Afos 2017 2018

Mensajes digitales

emitidos 4,601 4,256

Fuente: Informe trimestral de actividades. CeNSIA.2013-2018. * Estimado al cierre anual, a partir del primer informe CAMEX 2018.

Septiembre, mes dorado

Septiembre es el mes que se eligié6 de manera internacional para conmemorar la concientizacién
del cancer infantil; es un mes en el que se expresa el apoyo y solidaridad a las nifias, nifos y
adolescentes con diagndstico de cancer.
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El CENSIA se suma a esta conmemoracion, e intensifica las acciones del Programa de Cancer en la
Infancia y la Adolescencia y adiciona algunas otras, entre las que destacan la iluminacién con color
dorado de monumentos representativos o iconicos de las entidades federativas, eventos deportivo
culturales, asi como actividades culturales que fomentan la participacion organizada de nifas,
nifios y adolescentes.

Una actividad que destaca y que se inicid en el afio 2015, fue el lanzamiento de la primera
convocatoria nacional del Concurso de Pinta de bardas, a partir de ese afio, el Concurso se realiza
anualmente, con el objetivo de que los jovenes adolescentes (10 a 18 afios) participen en difundir
la informacion de cancer infantil, impulsar la identificacién de signos y sintomas de sospecha de
cancer infantil y finalmente contar con dibujos de expresion artistica de los jévenes para los
jovenes, para su difusion posterior en redes en los mensajes digitales de promocién y prevencion.
(Tabla 7).

Tabla 7. Pinta de barda alusiva a cancer infantil. México 2015-2017

B Entidades Entidad
Ano Lema del concurso . d
participantes &anadora

"Deteccién oportuna de signos y sintomas de sospecha de cancer en la

2015 o 26 Oaxaca
adolescencia
2016 "Pintando el futuro de nifias, nifios y adolescentes con cancer" 21 Oaxaca
2017 "Creando un futuro para... nifias, nifios y adolescentes con cancer" 24 Sonora
« H 1 H in” # A i .
9018 Detectarlo a tiempo... cambia la historia” #CancerInfantil 73 Coahuila

#CancerEnAdolescentes”

Fuente: NUmero de registros de inscripcion de las entidades federativas. PCIA 2015 - 2018.

Estrategia transversal Busqueda intencionada de signos y sintomas de sospecha
de cancer en menores de 18 anos

Detectar a tiempo el cancer... cambia la historia.

A partir del afio 2016, se implementé la estrategia de blUsqueda intencionada, la cual ademas de
buscar reflejo rojo, hace extensiva la busqueda a 38 signos y sintomas de sospecha de cancer
infantil.

La estrategia consiste en capacitar a los médicos y enfermeras, madres, padres, tutores y docentes
para estar atentos a cualquier signo o sintoma de sospecha, en las unidades médicas de primer
nivel aplicar la “Cédula de deteccion de casos con sospecha de cancer en menores de 18 afos” de
forma periddica (intervalo entre 4 a 6 meses) y referir a los menores de manera oportuna a la
unidad médica de mayor complejidad o UMA.

El listado de signos y sintomas permite al personal de salud en el primer nivel de atencién tener
siempre presente y evaluar la posibilidad de cancer en un menor, ya que usualmente este
padecimiento no figura en la lista de diagndsticos diferenciales, ademas de favorecer la referencia
a la UMA correspondiente para su atencién (Figura 5).
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Figura 5. Cédula de signos y sintomas de sospecha de cancer en menores de 18 afios

-
<X E A Logo de la
CeM entidad

CEDULA SIGNOS Y SINTOMAS DE SOSPECHA DE CANCER EN MENORES DE 18 ANOS
[PARA APLICACION EN UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL)

SALUD

IMPORTANTE: en caso de responder afirmativamente en uno o mas SIGNOS O SINTOMAS MARCADOS EN ROUO, debara referir al
menor a la Unidad Medica Acreditada para la confirmacion diagnostica.

SIGNOS Y SINTOMAS =

SIGNOS Y SINTOMAS NEUROLOGICOS FOCALES AGUDOS Y/0 PROGRESIVOS:

SIGNOS O SINTOMAS DE OBSERVACION

Pérdida de apetito en los ditimos 3 meses s ) wNof )| s ) wnNof )
Pérdida de peso en los ulitimos 3 meses s ) wNof )| s ) nNof )
Cansancio o fatiga en los ditimos 3 meses s ) wNof )| s ) wnNof )
Sudoracion necturna importante, sin cousa aparente s ) wNoef ) |sf ) wnof )
Palidez paimar o conjuntival leve ) wNof )| s ) wNoi )
Linfadenopatio dolorosa o con evolucidn < 4 semanas o con didgmetro<a 2.5 s ) wof )| s ) wnof )
cm. @ cansistencia no dura

Aumento de volumen en cuaiquier regidn del cuerpo con signos de inflamacian | 5 ) No[ ) | 5 ) wNof )

Fuente: Manual de capacitacién de cdncer en la infancia y la adolescencia 2018.

En algunas entidades como Nayarit e Hidalgo, se esta aplicando un listado en las escuelas en las
que las autoridades permiten la entrada al personal de salud. En este 2018 en Zacatecas en
coordinacion con la Direccion General de Promocion de la Salud, se esta llevando a cabo la prueba
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piloto para iniciar de manera formal las actividades en las escuelas. A través de esta prueba se
confirmara si la estrategia coadyuva a realizar una deteccion temprana y por lo tanto el inicio del
tratamiento oportunamente.

Desafortunadamente en México el 75% de los casos de cancer en menores de 18 afos se
diagnostican de forma tardia. A través de un estudio realizado en las entidades federativas para
conocer los factores por los que existe retraso en el diagndstico, se obtuvieron diversas de ellas.
En la siguiente tabla se muestran dichos factores (Tabla 7).

Tabla 7. Reporte factores involucrados en el retraso del diagndstico y tratamiento

1. Procedimientos diagnosticos : Inmunohistoquimica tarda 3 a 4 semanas (entre otros hay falta
de reactivos), histopatolégico 2 a 3 semanas

2. Gestién hospitalaria: poca disponibilidad de camas, protocolos de diagnéstico y tratamiento no
actualizados, escasez de tiempos quirtrgicos, ineficiencia en la adquisicién y en la disponibilidad de
medicamentos

3. Diagnéstico: complejo por la historia natural de la enfermedad.

4. Referencia a otra unidad médica o entidad federativa, para la emisién del diagnostico o
tratamiento

5. Ausentismo del personal, periodos vacacionales o dias inhabiles (relacionado a nimero de
oncélogos por UMA y patologos)

6. Gestion del financiamiento: tardanza en el envio de recurso financiero (federal) y en la entrada
del financiamiento a la UMA (estatal hasta 6 meses), incompatibilidad de los esquemas de
financiamiento con el proceso real de atencién

7. Mantenimiento: Mal funcionamiento de tomégrafo (escasez de medio de contraste), acelerador
lineal.

Fuente: Estudio realizado por el CENSIA, 2017.

Por lo anterior, el Programa de cancer apunta a fortalecer el pilar de la atencién primaria en las
unidades médicas de primer nivel.

El diagnostico temprano del cancer infantil, facilita la referencia efectiva e inicio del tratamiento y
puede marcar una diferencia significativa en el prondéstico de sobrevida.

En el periodo 2013-2015 se inicid la busqueda intencionada de retinoblastoma, a través de la
exploracion de reflejo rojo en los menores de 5 afos (Tabla 8).

Tabla 8. Deteccién de retinoblastoma en unidades de primer nivel de atencién. México 2013-2018

Aho 2013 2014 2015

Exploracidn de ojo rojo (SIS 024) 1,055,052 1,697,902 2,008,655

Fuente: Cubos dindmicos del Subsistema de Prestacion de Servicios, 2016-2018. Direccién General de Epidemiologia. * Estimado al
cierre anual, a partir del corte semestral 2018.
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Durante el periodo 2015-2018 se han aplicado 6,128, 125 cédulas a igual niUmero de nifias, nifios

y adolescentes que acuden a primer nivel de atencién, independientemente del motivo de consulta
(Tabla 9).

Tabla 9. Cédulas de deteccién de casos sospechosos de cancer aplicadas a menores de 18 afios.
México 2016-2018*

Afio 2015 2016 2017 2018
Cédulas 133,394 1,671,895 2,324,592 1,998,244
aplicadas

Fuente: Cubos dindmicos del Subsistema de Prestacion de Servicios, 2016-2018. Direccién General de Epidemiologia. *Estimado al
cierre anual, a partir del corte semestral 2018.

Aplicacion de recursos humanos, financieros y presupuestarios

A partir del aflo 2014, el Programa recibié por primera vez asignacién presupuestaria para su
operatividad a través del Ramo 12.

El grafico 7 se muestra el incremento en el presupuesto otorgado a las entidades federativas a lo
largo del periodo 2014-2018; sin embargo, a nivel federal se asignd paulatinamente un monto
menor gue se tradujo principalmente en la disminucion de las acciones de supervision y cursos
presenciales.

Grafico 7.Presupuesto de Ramo 12 del Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia
ministrado a las entidades federativas. México 2014*-2018

20 ~
15 A
Millones
10 A
5 .
0 T T T T 1
2014 2015 2016 2017 2018
Afio

Fuente: Sistema de Informacién para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Piblica en las Entidades
Federativas. México 2014-2018. *La asignacién de presupuesto al Programa inicié en 2014.

El presupuesto se transfiere a las entidades federativas, quienes lo administran y realizan la
rendicion de cuentas a través del Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones en Salud Piblica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE) (Tabla 10).
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por entidad federativa. México 2014-2018¥*

Tabla 10. Presupuesto de Ramo 12 del Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia

Aguascalientes $397,500.00| $782,979.00 | $740,184.00 | $591,580.00 | $569,282.00
Baja California $275,103.33| $427,921.00 | $330,642.40 | $287,625.00 | $608,140.00
Baja California Sur $449,297.96| $577,085.00 | $581,488.00 | $671,487.80 | $761,099.00
Campeche $456,599.96| $701,728.00 | $868,668.00 | $740,880.00 | $776,918.00
Coahuila de Zaragoza $639,939.96| $789,268.04 | $768,616.55 | $765,690.00 | $670,302.00
Colima $432,292.00| $583,060.00 | $584,484.00 | $680,271.00 | $693,094.00
Chiapas $602,025.00| $337,260.00 | $731,618.00 | $779,027.00 | $752,526.00
Chihuahua $687,099.99| $919,461.00 | $760,516.60 | $646,692.00 | $586,048.00
Distrito Federal $380,000.00| $393,008.00 | $391,270.00 | $735,356.50 | $841,338.00
Durango $909,765.00($1,099,947.00($1,052,158.00( $832,140.00 | $851,860.00
Guanajuato $466,999.96| $502,070.00 | $527,934.00 | $657,032.00 | $708,302.00
Guerrero $508,515.00| $663,268.00 | $838,017.14 | $700,997.34 | $726,302.00
Hidalgo $481,183.56| $810,043.85 | $953,757.99 | $811,020.00 | $759,480.00
Jalisco $367,388.00| $337,260.00 | $600,235.83 | $548,472.86 | $654,820.00
Estado de México $480,838.07| $612,955.66 | $526,984.00 | $500,713.00 | $421,667.00
Michoacdn de Ocampo $504,899.99| $445,953.00 | $871,508.24 | $743,929.09 | $749,723.00
Morelos $470,399.99| $564,328.00 | $426,822.00 | $443,426.00 | $316,604.00
Nayarit $684,533.96| $670,541.88 | $758,872.00 | $848,883.89 | $732,675.00
Nuevo Ledn $449,569.96| $518,170.00 | $503,001.00 | $588,840.00 | $311,284.00
Oaxaca $541,999.99| $495,266.00 | $397,375.00 | $425,890.00 | $321,656.00
Puebla $473,220.00| $883,488.00 | $881,959.24 | $745,756.42 | $752,484.00
Querétaro $235,638.00| $536,347.60 | $572,234.00 | $363,110.00 | $464,354.00
Quintana Roo $595,799.99| $664,062.00 (S$1,145,930.00( $702,876.20 | $398,873.00
San Luis Potosi $110,998.00| $441,260.00 | $561,465.00 | $596,338.00 | $737,676.00
Sinaloa $614,516.00| $488,037.00 | $584,874.00 | $584,170.91 | $706,999.00
Sonora $566,499.96| $743,628.20 | $707,610.20 | $743,250.35 | $736,254.00
Tabasco $413,879.99| $665,636.00 | $597,371.00 | $664,398.00 | $589,185.00
Tamaulipas $592,499.96($1,115,801.85 [ $1,087,889.66| $841,087.84 |$1,005,065.00
Tlaxcala $415,837.61| $626,249.18 | $684,189.00 | $700,878.84 | $751,491.00
Veracruz de Ignacio de la Llave | $540,100.01| $339,084.00 | $851,248.00 | $606,458.00 | $555,012.00
Yucatdn $398,493.33| $301,310.00 | $448,574.00 | $350,475.00 | $518,625.00
Zacatecas $584,069.96| $481,790.00 | $515,473.99 |$1,146,307.00| $720,819.00

Fuente: Sistema de Informacién para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las entidades
federativas. México 2014-2018. ¥ El monto incluye el presupuesto asignado para la operatividad del Programa Sigamos Aprendiendo
en el Hospital.

Entre el 70 y 90% del monto asignado a las entidades, se destina a la contratacion de recursos
humanos con la finalidad de garantizar la operatividad del Programa. (Grafico 8)
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Grafico 8. Presupuesto de Ramo 12 asighado a las entidades federativas
para contratacion de recurso humano.¥ México 2014-2018*
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Azul: presupuesto anual destinado a la contratacién de recurso humano, anaranjado: nimero de personas contratadas, gris: proporcién
del presupuesto asignado para contratacién con respecto al presupuesto total.

Fuente: Sistema de Informacién para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Pablica en las Entidades
Federativas. México 2014-2018. *La asignacién de presupuesto al Programa inicié en 2014. ¥ El valor no contempla los meses de
contratacioén ni el tipo de personal.

También se asigna presupuesto para realizar capacitaciones en temas de cancer infantil tanto a
personal de salud y recurso humano en formacion (Gréafico 9).

Gréfico 9. Presupuesto de Ramo 12 asignado para capacitacion en cancer infantil.
México 2014-2018
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Azul: presupuesto anual destinado a la contratacién de recurso humano, gris: proporcién del presupuesto asignado para contratacion
con respecto al presupuesto total.
Fuente: Sistema de Informacién para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Pdblica en las Entidades
Federativas. México 2014-2018.

El resto del presupuesto esta destinado a la adquisicion limitada y especifica de insumos para la
operacion del Programa a nivel estatal quienes, realizan la distribucion de dichos insumos vy
materiales en jurisdicciones, unidades de primer nivel de atenciéon y a la poblacién.

El Grafico 10 muestra el avance en los indicadores SIAFFASPE con respecto a las metas
establecidas para cada entidad.
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SECRETARIA DE SALUD

Grafico 10. Cumplimiento de metas SIAFFASPE por entidad. México 2014-2018
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Fuente: Sistema de Informacién para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Pdblica en las Entidades

Federativas. México 2014-2018.

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

34



Problematica o situacion critica, que pudo afectar

Si bien el Programa cuenta a partir del 2014 con presupuesto para su operacion, los recursos no
son suficientes para realizar las acciones planeadas y han limitado los avances hacia la consecucion
del objetivo del Programa.

El establecimiento de las metas y su dificultad para cumplirlas implica ubicuidad, ya que, en algunas
entidades, las restricciones situacionales politicas, el entorno laboral y el presupuesto limitado y
especifico solo para ciertos rubros, actian como obstaculos para el desempefio.

En general, los problemas detectados que influyeron en el cumplimiento fueron:

La dispersion geografica de la poblacién en el pais, medios de transporte deficiente y costo elevado,
dificulta el acceso a unidades y con ello disminuye la posibilidad de recibir atenciones de salud,
tanto preventivas como curativas.

El limitado recurso material y financiero para mantener la rectoria y operatividad del Programa, ha
debilitado de manera importante las actividades, sobre todo la de difusion, ya que se cuenta con
escaso material, poco variado y atractivo para llegar a la poblacién y la autorizacién de nuevos
materiales depende de otras instancias.

Las actividades de supervision tuvieron como finalidad primordial proporcionar orientacién y apoyo
sobre cuestiones técnicas especificas y la mejor manera de realizarlas. En el afio 2018 no se
realizaron supervisiones federales directas por falta de presupuesto, por lo que se tuvo que
constatar el monitoreo del Programa a través de documentos que enviaron las entidades
federativas.

Falta de empoderamiento de padres, madres y tutores y de la poblacién en general para
mantenerse vigilantes de la salud con la responsabilidad compartida.

Poca estabilidad en los contratos para personal, dependientes del Ramo 12, que origina una
rotaciéon constante en las entidades federativas y por lo tanto falta de continuidad en las acciones.

Conflictos sociales al interior de algunos estados lo que aumentan entre otros, la dificultad en la
accesibilidad a los servicios de atencion y la realizaciéon de las actividades establecidas, caso
concreto Oaxaca, entidad en la que permanecieron cerradas las oficinas centrales de la Secretaria
estatal.

Es necesario un mayor apoyo a la difusién de mensajes en redes sociales, ya que en la actualidad
esta herramienta tiene alto impacto en la poblacién a un costo bajo, y puede llegar a cualquier tipo
de poblacién.

Las condiciones sociales de las diversas regiones del pais, incluidos los grupos étnicos, usos y
costumbres, estilos de vida y sistemas de creencias entre otros, hacen complejo el intercambio de
informacién, la sensibilizacion, concienciacion, y modificaciones cognitivo-conductuales de las
madres, padres o tutores.

Es necesario fortalecer la capacidad de las UMA para que éstas puedan absorber eficazmente la
demanda de los menores detectados como sospechosos, su confirmacion como caso y apremiar
el otorgamiento del tratamiento, que se ha visto retardado por la falta de medicamentos vy
disponibilidad de recursos para su atencion.
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La situacion politica de algunas entidades, no permite la continuidad en la transmision de mensajes
al largo del afo, por lo que principalmente debido a las campafias politicas, existen periodos en los
que cesa este tipo de actividades.

Conforme ha evolucionado el Programa, se han identificado barreras técnicas y politicas para el
acceso a la atencion que van desde el desconocimiento de los signos y sintomas de cancer por los
padres e incluso médicos que origina la tardanza en establecer un diagndstico de sospecha en
unidad de primer nivel, las debilidades en la UMA por falta de medicamentos o insumos , hasta el
no contar con un sistema de informacién en tiempo real que facilite el seguimiento y la asistencia
al tratamiento por el menor y contribuir asi, a disminuir el abandono.
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Cumplimiento de objetivos y metas, en su caso,
senalar variaciones negativas

El objetivo principal del Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia es: favorecer el
diagnéstico temprano vy el tratamiento oportuno y universal para las nifias, nifios y adolescentes
con cancer. El Programa establecié dos indicadores al inicio de la administracion:

Porcentaje de unidades del Sistema Nacional de Salud que atienden cancer pediatrico y
registran con calidad los casos en el Registro de Cancer en Nifos y Adolescentes (RCNA).
Con relacion a este indicador se muestras los avances en las metas anuales desde el inicio de su
medicién en 2014.

Porcentaje de unidades del Sistema Nacional de Salud que atienden cancer pediatrico y registran
con calidad los casos en el Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes (Tabla 11).

Tabla 11. Porcentaje de unidades del Sistema Nacional de Salud que atienden cancer pediatrico y registran
con calidad los casos en el Registro de Cancer en Ninas, Nifios y Adolescentes

Meta 2014 2015 2016 2017 2018
Establecida 40% 50% 60% 70% 80%
Alcanzada ok 75% 87% 70% 65%

*Se contabiliza Unicamente el primer semestre de 2018.
Fuente: Registro de Cdncer en Nifias, Nifios y Adolescentes.

El comportamiento del indicador se mantuvo en el rango de 75 a 90% a pesar de que el total de
Unidades Médicas Acreditadas que prestan servicios de salud a los menores con cancer se
incrementé afo con afio. La actividad mas destacada fue el acuerdo establecido entre el CENSIA
y la DGCES para que el registro de los casos sea requisito para otorgar o en su caso, renovar la
acreditacion en las Unidades Médicas correspondientes.

Funcionamiento sectorial de los COECIA. A través del CONACIA se promueve la creacion de los
Consejos Estatales con base en la necesidad de contar con una instancia de coordinacion vy
concertacion tanto de los esfuerzos publicos como privados y de la sociedad civil para realizar
acciones en el ambito estatal. Desde 2012 a la fecha, se cuenta con 31 Consejos Estatales
establecidos oficialmente, en los que las instituciones que los conforman, promueven acciones
coadyuvantes al logro del objetivo del Programa de Cancer en la Infancia y Adolescencia.

A partir de la integracion de instituciones del sector tales como IMSS, ISSSTE, SESA, PEMEX,
SEDENA, SEMAR y DIF a los Consejos Estatales (COECIA), se convirtid en un factor para la
evaluacién de las entidades federativas, lo que constituye una fortaleza para realizar acciones
tendientes a favorecer principalmente el diagnoéstico temprano y el tratamiento oportuno. A
continuacion, se muestra la evolucion del indicador, mismo que se encuentra en posibilidades de
alcanzar la meta programada para 2018 (Tabla 12).

Tabla 12. Funcionamiento sectorial de los COECIA
Metas PAE 2013-2018
Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018*
Meta Establecida  Noaplica 45% 51% 57% 63% 70%
Meta Alcanzada No aplica Rk 66% 65% 70% 37.5%

*Se contabiliza Unicamente el primer semestre de 2018.
Fuente: Programa de Accién Especifico de Cdncer en la Infancia y la Adolescencia 2013- 2018 e Informes COECIA.
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Conforme el Programa ha ido abriendo el abanico de actividades en favor de la deteccion y
tratamiento oportunos, sobrevida, abandono, etc. es necesario construir indicadores que reflejen
0 nos otorguen evidencia del logro de resultados.

A la fecha se esta construyendo la linea base para considerar si la capacitacién ha sido suficiente
y adecuada, la calidad de registro de los casos sospechosos y confirmados vy si los padres, madres,
tutores, maestros estan involucrados en la salud de los menores para que, de esta manera
construir indicadores mas complejos para monitorear y evaluar su desempefio y cuantificar
diferentes aspectos, es decir, valorar al Programa integralmente.
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Efectos producidos

En el 2016, entraron en vigor en el Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS) las variables de
Cédulas aplicadas de sospecha de cancer, Referencia de menores y Confirmacién de casos, con el
objetivo de registrar algunas de las acciones que se realizan.

Se logré vincular el proceso de acreditacion que realiza la Direccion General de Calidad y Educacién
en Salud con el de supervision del CENSIA, para identificar areas de mejora, haciendo énfasis en la
vigencia de la acreditacion de las Unidades Médicas Acreditas para la atencion de pacientes
oncoldgicos pediatricos, asi como su capacidad resolutiva, la cual fue evaluada mediante analisis
de nimero de casos atendidos, registro con calidad de informacion en el RCNA y sobrevida global
a 5 afos, encontrando que 15 de ellas son funcionales, 27 son medianamente funcionales y 12
tienen muy baja funcionalidad.

Uno de los objetivos planteados fue disminuir la mortalidad en menores de 18 afios; sin embargo,
la mortalidad en cualquiera de sus causas en enfermedades cronicas no es palpable sino a largo
plazo. Las acciones a corto plazo que se han enfatizado, intentan favorecer el diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno, efectivo, de calidad y universal para las nifias, nifios y
adolescentes con cancer para influir en la sobrevida.

Durante 2014 y 2015 se trabajo con el grupo de expertos ante el Consejo de Salubridad General
y se actualizaron 27 protocolos para la atencién de menores de 18 afios con cancer (19
protocolos existentes y 8 nuevos).

Los proyectos emanados de los COECIA que realizan anualmente las entidades, estan enfocados
a eficientar el tiempo y los recursos para la atencion.

Durante el periodo 2013-2018 se cumplieron todos los acuerdos generados en el CONACIA hasta
la 22 Sesién Ordinaria 2017, con lo que a través de las gestiones al interior de la Secretaria de
Salud e instituciones que lo conforman, se ha posicionado al cancer infantil como una enfermedad
de notificacién obligatoria y a la que se le han asignado recursos para su atencion; esto ha
coadyuvado al posicionamiento del Programa a nivel nacional.

El Registro de Cancer de Nifios y Adolescentes cuenta con 25,135 registros validados hasta junio
de 2018. Através del CONACIA, se ha logrado que las Instituciones de Seguridad Social, participen
en el registro de casos de cancer en nifias, nifios y adolescentes, siendo esto un ejemplo de
colaboracién sectorial.

En las unidades médicas de primer nivel en todo el pais, se esta realizando la bdsqueda de signos y
sintomas de sospecha de cancer a través de la cédula de deteccién oportuna; de este modo se da

inicio a la referencia oportuna por las mismas unidades a otras de mayor complejidad para la
confirmacién diagnéstica y tratamiento.

Desde que se instrumentd el financiamiento de la atencion médica oncoldgica en menores de 18
afios con la incorporacion de todos los tipos de cancer que afectan a este grupo etario al catalogo
de financiamiento; el abandono del tratamiento en las Unidades Médicas Acreditadas (UMA) se
redujo considerablemente de 30% en 2006 a 7% en 2012 de acuerdo con lo reportado por la
Direccién General de Epidemiologia (DGE).
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Para el afio 2018, se modifico la forma de evaluar la calidad del registro con base en exhaustividad,
validez y completitud de la informacion. Para esto se modificaron cuatro de los ocho indicadores
de la evaluacion Caminando a la Excelencia, lo cual permitira que la toma de decisiones sea basada
en informacién de mayor consistencia.

Se desarrolld e implementd una herramienta para la georreferencia de UMA en la atencién
oncoldgica pediatrica; esta herramienta de difusion permite a la poblacion general y a los
profesionales de la salud encargados de la referencia de los casos de cancer, conocer de forma
eficiente UMA mas cercana de acuerdo al tipo de cancer en sospecha y de esta forma disminuir
las barreras de acceso.

Es importante mencionar que el Programa es uno de los mas recientes en la Secretaria de Salud;
es necesario medir sus resultados en la solucion de la problematica social concreta, es decir, su
razon de ser y en su desempefio como solucion de dicha problematica.
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Relacion de anexos

Anexo. 1 Abreviaturas y acronimos

CAMEX Indicadores Caminando a la Excelencia
CENSIA Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
COECIA Consejo Estatal para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en la

Infancia y la Adolescencia

CONACIA Consejo Nacional para la Prevencion y Tratamiento del Cancer en la

Infancia y Adolescencia

CNPSS Comision Nacional de Proteccién Social en Salud

DGCES Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

DGE Direccidén General de Epidemiologia

FPGC Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos

PAE Programa de Accion Especifico 2013-2018

RCNA Registro de Cancer en Nifas, Nifos y Adolescentes

UMA Unidades Médicas Acreditadas

SIAFFASPE Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el

Fortalecimiento de Acciones en Salud Publica en las Entidades Federativas

PCIA Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia
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Anexo. 2 Glosario

Cancer: Término genérico que incluye cerca de 100 enfermedades que se caracterizan por un

crecimiento anormal y descontrolado de las células de un tejido del organismo al que pueden
invadir y destruir. También puede afectar a los 6rganos y tejidos vecinos. Las células cancerosas
pueden emigrar desde el tumor primitivo por medio de la sangre o de los linfaticos y afectar a otros

6rganos a distancia, dando lugar a lo que se denomina metastasis

Cancer infantil: se utiliza para designar distintos tipos de cancer que pueden aparecer en los nifios
antes de cumplir los 18 afos.

Comité Financiero: Instancia que forma parte del CONACIA y de los COECIA (o equivalentes) que
determina los esquemas de proteccion financiera y los de negociacién con la industria
farmacéutica para las compras coordinadas de insumos para la atencion de menores de 18 afios
con cancer. Segun la normatividad de cada entidad federativa, en algunos casos se denomina
Comité, Subcomité o Grupo de trabajo.

Comité Normativo: Instancia que forma parte del CONACIA y de los COECIA (o equivalentes)
que establece los criterios para la acreditacion de unidades de atencion médica y formacion de
recursos humanos. Segln la normatividad de cada entidad federativa, en algunos casos se
denomina Comité, Subcomité o Grupo de trabajo.

Comité Técnico: instancia que forma parte del CONACIA y de los COECIA (o equivalentes) que
define y estandariza la atencion médica integral, la instrumentacion de acciones preventivas vy el
desarrollo de lineas de investigacion. Segln la normatividad de cada entidad federativa, en algunos
casos se denomina Comité, Subcomité o Grupo de trabajo.

Evaluacion: establecer el nivel de cumplimiento a objetivos, metas y resultados esperados en un
tiempo establecido.

Leucemia: Enfermedad derivada de la transformacién maligna o cancerosa de las células
progenitoras de la sangre en la médula 6sea, donde se multiplican desplazando a las células
normales. Segln el tipo de célula de la que se trate se clasifican a grandes rasgos en linfoblastica
y mieloblastica.

Sintoma: Indicacion de que una persona tiene una afeccién o una enfermedad. Algunos ejemplos
de sintomas son el dolor de cabeza, la fiebre, la fatiga, las nauseas, los vomitos y el dolor.
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