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ALC: América Latinay el Caribe

CENSIA: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia
CNS: Cartilla Nacional de Salud

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion

COVID-19: Enfermedad causada por el virus SARS - CoV2

DGE: Direccion General de Epidemiologia

DIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
DGIS: Direccion General de Informacion en Salud

DOF: Diario Oficial de la Federacién

DVEENT: Direccion de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades no Transmisibles
GLOBOCAN: Observatorio de Cancer Global

GBD: Carga Global de Enfermedad

IARC: Agencia Internacional para la Investigacion de Cancer

ICCC: Clasificacion Internacional del Cancer Infantil

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

IRAG: Infecciones Respiratorias Agudas Graves

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
JINSD: Jornada Nacional de Sana Distancia

NNA: Ninas, ninos y adolescentes

NOM: Norma Oficial Mexicana

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PAT: Plan Anual de Trabajo

PCIA: Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia

PEMEX: Petroleos Mexicanos

PND: Plan Nacional de Desarrollo

PROSESA: Programa Sectorial de Salud

RCNA: Registro de Cancer en Nifos y Adolescentes

Red IRAG: Red de Infecciones Respiratorias Agudas Graves
SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional

SEMAR: Secretaria de Marina

SINBA: Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud
SIS: Sistema de Informacion en Salud

SNC: Sistema Nervioso Central

SNS: Sistema Nacional de Salud

SS: Secretaria de Salud

UMA: Unidad Médica Acreditada

UMAN: Unidad Médica Acreditada Notificante

UMN: Unidad Médica Notificante



LINEAMIENTOS 2023
CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Diagnéstico clinico oportuno: Para fines de este documento, se refiere los diagnésticos de céncer
infantil y juvenil que se confirman en un estadiaje temprano.

Diagnéstico oportuno en tiempo: Para fines de este documento, se refiere los diagnésticos de cancer
infantil y juvenil que se confirman en un periodo menor a 30 dias

Neoplasia: conjunto de células con actividad anormal que forman conglomerados (puede ser benigno
o maligno).

Otras instituciones: Para fines de este documento, especificamente en el apartado de informacién
sobre el RCNA 2020 y 2021, se refiere a instituciones privadas, las cuales pueden pertenecer a OSC u
hospitales universitarios o civiles.

Registro de Cancer en Nifos y Adolescentes: plataforma oficial perteneciente a la Direccién de
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades no Transmisibles de la Direccion General de Epidemiologia
para la captura de informacién de casos de NNA con cancer en el pais.

Servicios de Atencién Primaria: Se refiere a todos aquellos servicios
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FUNDAMENTO NORMATIVO

En este apartado se describen los documentos juridicos que sustentan las atribuciones de planeacién,
instrumentacion, evaluacion y seguimiento del Programa de Cancer en la Infancia y Adolescencia (PCIA),
derivadas del Programa Sectorial del Salud (PROSESA) 2019-2024.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
DOF 05-02-1917 F.E. DOF. 06-02-1917 Ref. DOF.

Ultima reforma 28-05-2021.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf

Leyes

Ley General de Salud. DOF. 7-02-1984. Ref. DOF. Ultima Reforma 19-02-2021
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/lgs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.ohp?codigo=5580430&fecha=29%2F11%2F2019 .

Ley General para la Deteccion Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.
DOF. 07-01-2021.
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LCDOCIA 070121.pdf

Reglamentos

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF 19- 01-2004. Ultima reforma 07-02-2018.
https://dgti.salud.gob.mx/doctos/dgti/REGLAMENTO_INTERIOR_SSA_2018.pdf

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud. DOF 6-01-1987.
Ultima reforma 02-04-2014
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitarios de Actividades,
establecimientos, productos y servicios. DOF 18-01-1988. Ultima reforma 28-12-2004
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rigsmcsaeps.html

Reglamento de Insumos para la Salud. DOF 04-02-1988. Ultima reforma DOF 14-03-2014.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/ris.nhtml

Reglamento Interno del Consejo Nacional para la Prevencién y Tratamiento de Cancer de la
Infancia y Adolescencia. DOF 26-12-2006.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/269075/reglamento_del CONACIA.pdf

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad. DOF 18-02-1985.
Ultima rreforma 19-01- 2012.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rigsmp.html

Decretos

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencién y Tratamiento de Cancer de la
infancia y Adolescencia.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/269072/DECRETO_CONACIA.pdf
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Normas Oficiales Mexicanas

. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico. DOF 15-10-2012.
https://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787#:~:text=Esta%20norma%2C%20establece
%2010s%20criterios,y%20confidencialidad%20del%20expediente%20cI%C3I%ADNIco.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA-2012, Para la Vigilancia epidemioldgica. DOF 19-02-2013.
httD//vvvvvv salud.gob.mx/cdi/nom/compi/NOM-017-SSA2-2012_190213.pdf

. Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 Para la atencién a la salud del nifno. DOF 22-09-199.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/031ssa29.html

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Para la prevencidn y el control de las
enfermedades, aplicaciéon de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.
DOF 28-09-2012.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/53622/NOM-036-SSA2-2012.pdf

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Para la promocién y educacién en materia de salud
alimentaria, criterios para brindar orientacion. DOF 22- 1-2013.
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pdf

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Para la prestacién de servicios de asistencia para
niflos y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad. DOF 25-11-2011.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/135461/NOM-032-SSA3-2010.pdf

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

http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/normatividad/normas/DOF-30NOV12-NOM-035-SSA3-
2012.pdf

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacidén de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacién en salud. salud. DOF 05-09-2012.
http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/normatividad/normas/DOF-30NOV12-NOM-024-SSA3-

2012.pdf

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada. DOF 04-
09-2013.
https:.//www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284306&fecha=08/01/2013
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Durante los anos 2020y 2021, el Gobierno de México desarrolld politicas publicas y estrategias de caracter
epidemioldgico ante el aumento de infecciones por SARS - CoV2 (virus que provoca la enfermedad
denominada “COVID-19"), con la finalidad de disminuir los casos de gravedad y la mortalidad por las
complicaciones de esta patologia, misma que causd una contingencia sanitaria a nivel internacional.

Una de las estrategias aplicadas en todo el pais fue la reconversion y expansion hospitalaria de unidades
médicas de 2° y 3° nivel de atencidon en unidades especializadas de la Red de Infecciones Respiratorias
Agudas Graves (Red IRAG); esta conversidn de servicios médicos variados a especificos impactd en el
desarrollo de actividades médicas en todos los niveles y especialidades, incluidas las oncolégicas.

Entre los cambios realizados en la mayoria de las unidades de la Red IRAG, se reporté el cierre de
multiples servicios de consulta médica, la atencién en urgencias se centraba a pacientes con
enfermedad respiratoria sugestiva de la COVID-19, se redujeron procedimientos programados (algunos
de gran importancia diagndstica y/o terapéutica), y se prohibio la entrada a familiares y personal no
esencial para disminuir el riesgo de contagio.

En adiciéon, se instaurd la “Jornada Nacional de Sana Distancia” (JNSD), la cual pretendia evitar
aglomeraciones en lugares publicos, situacién que motivo el cierre de instituciones educativas y
comercios, propiciando una revolucién informatica debido a escuelas y oficinas sin acceso, pasando las
labores a realizarse con ayuda de la internet desde casa; ademas, se cancelaron eventos masivos,
incluidos aquellos realizados normalmente por la Secretaria de Salud (SS) para prevencién y promocion
para la salud, todo esto para limitar la cadena de contagios.

Como consecuencia de la conversién de hospitales a la Red IRAG y la INSD, se redujo la capacitacién a
personal de salud en deteccién tempranay a la poblacién en signos y sintomas de sospecha de cancer,
asi como la supervision a unidades de salud; la asistencia de nifas, ninos y adolescentes (NNA) a centros
de salud fue en decremento en todo el pais, y las acciones de prevencidn y promocién para la salud en
las unidades de primer nivel disminuyeron, toda vez que anterior a la pandemia, los centros de salud y
las escuelas eran lugares cruciales para el desarrollo de actividades educativas y de deteccién, pues la
poblacidon objetivo se concentraba durante largos periodos en instituciones académicas, muchas de
estas, cerca de unidades de salud.

Para el ano 2022 las consecuencias por las restricciones en los afos anteriores impactaron en el
desarrollo de los servicios de salud, sobre todo en la atencién a NNA debido a que la cultura de asistencia
a centros de salud habia mermado, en algunos casos por temor de contagio.

Se retomaron las clases presenciales de educacién esencial, tanto en el dmbito pudblico como en el
privado, con la indicacion y condicion de mantener las medidas de higiene y seguridad necesarias para
evitar la transmisidn del virus, accidén que fue favorecida por la cobertura de vacunacién ante COVID-19
y el reconocimiento de la sepa Omicron, la cual demostré ser mas infectiva pero menos grave.

Ante la reactivacion de actividades, las coberturas de vacunacion que proporcionan una proteccion
demostraday el personal de salud fuera de un estado de contingencia, en los Servicios de Salud Estatales
se han realizado esfuerzos para desarrollar acciones en favor de la infancia y la adolescencia, ganando
de nuevo terreno, poco a poco, al poner en practica la comunicacidon entre el personal de salud y las
comunidades para desarrollar actividades en esta materia.

Actualmente la pandemia por COVID-19 no ha sido declarada como terminada, pero hemos aprendido
gue mediante el uso de herramientas digitales, las cuales fueron de gran utilidad durante la etapa de
contingencia, y ahora en combinacién con acciones presenciales, es posible desarrollar estrategias que
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nos permitan retomar las acciones de promocion para la salud que promuevan el aumento de
detecciones tempranas, referencias oportunasy correctas de NNA con sospecha de cancer a los servicios
pertinentes, y a su vez, esto incremente los diagndsticos a tiempo para remitir a un tratamiento
adecuado que contribuya a un prondstico favorable y a la disminucién de mortalidad por esta
enfermedad.

Es en este sentido que, en el presente material, se expone informacidn sobre cancer infantil u juvenil, y
se establecen los lineamientos operativos a desarrollar durante el afio 2023 por los Servicios Estatales de
Salud para mejorar los servicios de deteccidn temprana, referencia correcta y oportuna, asi como el
control del cancer en la infancia y la adolescencia en todas las entidades federativas de la republica
mexicana con el apoyo del personal en el estado.
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Para comprender la situacion del cancer en la infancia y la adolescencia en México, es necesario analizar
y comprender la informacién que nos proporcionan las plataformas internacionales y nacionales, razén
por la que a continuacidon se exponen datos relevantes sobre el cancer infantil y juvenil.

I. CARGA GLOBAL DE ENFERMEDAD (GBD)

La Carga Global de Enfermedad (Global Burden of Disease, GBD por sus siglas en inglés), es una
plataforma del Instituto de Métricas y Evaluaciéon de la Salud (/nstitute for Health Metrics and
Evaluation), un centro independiente de investigacién en salud perteneciente a la Universidad de
Washington en Estados Unidos de Norteamérica que trabaja y colabora con la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS).

Esta plataforma alberga informacidn sobre distintas enfermedades a nivel global, en ella es posible
encontrar informacidén sobre las causas de muerte en todas las edades y en ambos sexos, por lo que se
tomo informacion de utilidad de los afios 1990 (primer ano de registro de informacién), 2014 (cinco afios
antes del Ultimo ano de registro) y 2019 (Ultimo ano con registros); misma que se secciond en las
siguientes poblaciones de acuerdo a las posibilidades permitidas por la plataforma: nifas y ninos
menores de 5 anos, poblaciéon de 5 a 14 afos y la poblaciéon de 15 a 49 afos.

A partir de la busqueda de informacién y la compilacién de datos importantes, se concretd una tabla
comparativa de las causas de muerte mas frecuentes por cada 100,000 habitantes en México durante
los anos 1990, 2014 y 2019 (Tabla 1).

La informacidn obtenida del rubro de 5 a 14 afos fue dividida en sexo masculino y femenino por ser la
Unica que consideraba infantes y adolescentes con un mayor registro de muertes por cancer, esto con
la finalidad de aprender sobre la mortalidad por cancer en cada sexo, comparativa que demostrd que en
NNA de entre 5y 14 afnos el cancer es la primera causa de muerte desde 2014 en nuestro pais, con una
predominancia en el sexo masculino a lo largo de todos los afilos en que se registré la informacion.

En cuanto alas causas de muerte en NNA de ambos sexos, entre 5y 14 afos de edad, a nivel internacional,
en 1990 las neoplasias ocupaban el 7° lugar, posicidn en la que se mantuvo hasta 2014, y subidé al 6° lugar
para 2019, ultimo ano el que se cuenta con registro.

En contraste, en México durante el ano 1990, las neoplasias eran la 3° causa de muerte, pero para 2014
paso a ser la 1° causa de muerte en este grupo etario, y permanecié de esta manera hasta 2019.

Al observar la Tabla 1 se pueden reafirmar los datos antes mencionados respecto a la mortalidad por

cancer en NNA, siendo las neoplasias la principal causa de muerte de entre los 5y 14 anos en nuestro
pais desde 2014, con una predominancia en el sexo masculino.
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Tabla 1. - Tasa de Mortalidad por cada 100, 000 habitantes en México 1990, 2014, 2019.

Carga Global de
Enfermedad

1990

2014

2019

Mortalidad en

Enfermedades
Cardiovasculares

Enfermedades
Cardiovasculares
(119.85)

Enfermedades
Cardiovasculares
(134.09)

eran la 5° causa
de muerte. (21.41)

todas las (84.63) ) 2. Diabetes \Y% 2. Diabetes \Y%
edades en Neoplasias (55.07)
ambos Sexos Maternas y enfermedades del enfermedades del
neonatales (46) rindén (101.29) rinon (117.37)
3. Neoplasias (75.26) 3. Neoplasias (85.18)
Maternas Yy 1. Maternas \Y% 1. Maternas Y%
neonatales neonatales neonatales.
Mortalidad en Infecciones 2. Enfermedades no 2. Enfermedades no
menores de 5 Respiratoriasy TB transmisibles transmisibles
afos. ambos Infecciones 3. Infecciones 3. Infecciones
s:axos entéricas respiratoriasy TB respiratoriasy TB
Las neoplasias Las neoplasias Las neoplasias
eran la 10° eran la 6° causa. eran la 6° causa.
causa (10.19) (7.08) (6.05)
Heridas no 1. Neoplasias (6.03) 1. Neoplasias (5.44)
Mortalidad en intencionales 2. Accidentes de 2. Accidentes de
NNA entre 5y 14 (12.07) transporte (4.32) transporte (3.68)
anos, ambos Accidentes de 3. Heridas no 3. Heridas no
sexos transporte (10.64) intencionales intencionales
Neoplasias (7.09) (4.12) (3.59)
Mortalidad en Heridas no 1. Neoplasias (6.59) 1. Neoplasias (5.93)
. . ) 2. Accidentes de 2. Heridas no
ninos y intencionales (16.4) transporte (5.53) intencionales
adolescentes Accidentes de 1SP ’
3. Heridas no (4.71)
entre5y14 transporte (14.01) . . .
afos. hombres Neoplasias (7.52) intencionales 3. Accidentes de
! : P ’ (5.48) transporte (4.7)
. . 1. Neoplasias (4.93
Mortalidad en Heridas no 1. Neoplasias (5.46) 5 Daﬁg ( au)to
nifias y intencionales 2. Enfermedades no ' infligido y
adolescentes (7'6.6) transmisibles violencia (2.98)
Accidentes de (3.16)
entre5y 14 . 3. Enfermedades no
~ . transporte (7.21) 3. Accidentes de p
anos, mujeres . transmisibles
Neoplasias (6.65) transporte (3.07) 2.91)
.Dar.w. . aut.o 1. Dano auto 1. Dano auto
infligido y violencia infligido infligido
Mortalidad en Accidentes de violgncia (36.406) Y violgncia (46.006) Y
adolescentes y transporte . . . .
adultos entre 15 Enfermedades 2. Neoplasias (22.63) 2. Neoplasias (23.73)
- . . 3. Diabetes \ 3. Diabetes y
y 49 anos, Digestivas enfermedades del enfermedades del
ambos sexos Las neoplasias fiAGn (19.78) RGN (21.92)
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Il. OBSERVATORIO DE CANCER GLOBAL (GLOBOCAN)

El Observatorio de Cancer Global (Global Cancer Observatory, por su acréonimo en inglés GLOBOCAN),
es una plataforma interactiva en linea que pertenece a la Agencia Internacional para la Investigacion de
Cancer (International Agency for Research on Cancer, por sus siglas en inglés IARC) de la OMS.

Esta plataforma en linea presenta proyecciones y estadisticas internacionales sobre el control y la
investigacion en cancer en todo el mundo, permitiendo el acceso gratuito a la informacién, misma que
se puede observary comparar en diferentes formatos de visualizacion cémo mapas geograficos, graficas
de barras, tablas, entre otras.

En la seccién “Cancer today”, se puede visualizar de forma grafica la incidencia y/o mortalidad global
actualizada al ano 2020, segun sean seleccionadas las variables; asi también, la informacion se puede
clasificar en grupos etarios por quinguenios, por sexo y regiones del mundo de acuerdo a la OMS.

A través del GLOBOCAN no es posible observar los tipos de cadncer mas frecuentes en cada pais, pero se
tiene informacién internacional, por lo que se consultaron los datos sobre incidencia y mortalidad por
tipo de cancer en NNA de 0 a 19 anos a nivel global, con base en los sitios de cancer que aportan datos a
la plataforma, encontrando que, en ambos sexos, entre los O y 19 anos, los tipos mas frecuentes son las
leucemias, seguidas de los tumores en sistema nervioso central (cerebro) y posteriormente el linfoma
no Hodgkin.

De acuerdo a las proyecciones obtenidas de esta plataforma, a nivel mundial, México es el 8° pais que
reporté mayor incidencia de casos de cancer con 6,894 casos nuevos y 2,162 muertes en 2020.

En América Latina y el Caribe (ALC), México aparece como el 2° lugar, sélo precedido por Brasil, y al
comparar México con Centro América, nuestro pais se posiciona como el 1° lugar en casos de incidencia
y mortalidad por cancer en NNA de 0 a 19 afos en esta region.

Al ubicar los tres principales tipos de cancer en NNA de O a 19 aflos en ambos sexos, se extrajo la
informacién del nUmero de casos por cada uno, se clasifico la informacidn por sexo, y a su vez fue dividida
en quinquenios para elaborar tablas comparativas (Tablas 2, 3, 4, 5y 6), mismas en las que se encontrd
un dato coincidente con la informacidén arrojada por el GBD, |a mayoria de los casos y muertes ocurren
en el sexo masculino.

Es interesante que al analizar la informacién es evidente que la mortalidad mas alta se presenta en las
ninas y ninos de 0 a 4 anos.

En adicién, un dato especifico y de relevancia para la deteccién del cancer juvenil es posible observarlo
en la informacién de la tabla 6, ya que entre los 15 a 19 afios el tipo de cancer mas frecuente varia
dependiendo del sexo, lo que marca una pauta importante para la capacitacién del personal y la
poblacidén para la deteccién oportuna, toda vez que es necesario conocer los tipos de cancer mas
frecuentes en cada grupo etario.
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Tabla 2. - Nimero de casos nuevos y defunciones a nivel global por cancer en el grupo de 0 a 19 afios, 2020

Poblacién Ambos sexos Hombres Mujeres
Tipos de cancer NuUmero de . Numero de . NUmero de .
L Defunciones Defunciones Defunciones
mas frecuentes casos casos casos
Leucemia 80,491 32,766 46,852 19,347 33,639 13,414
SNC 30,766 15,337 17,379 8,756 13,387 6,581
Linfoma no 25,100 9,962 15,729 6,232 9,371 3,730
Hodgkin

Tabla 3. - Nimero de casos nuevos y defunciones

a nivel global por cancer en el grupo de 0 a 4 aios, 2020

Poblacién Ambos sexos Hombres Mujeres
Tipos de cancer Numero de . Numero de . NUmero de .
. Defunciones Defunciones Defunciones
mas frecuentes casos casos casos
Leucemia 28590 9153 16148 5164 12442 3989
SNC 9252 4256 5244 2475 4008 1781
RifAd6n 8684 3120 4399 1587 4285 1533

Tabla 4. - Numero de casos nuevos y defunciones a nivel global por cancer en el grupo de 5 a 9 afios, 2020

Poblacién Ambos sexos Hombres Mujeres
Tipos de cancer Numero de . Numero de . Numero de .

< Defunciones Defunciones Defunciones
mas frecuentes casos casos casos

Leucemia 21597 8266 12605 4887 8992 3379

SNC 8252 4285 4615 2424 3637 1861
Linfoma Non- 6796 2544 4399 1651 2397 893
Hodgkin

Tabla 5. - Numero de casos nuevos y defunciones a nivel global por cancer en el grupo de 10 a 14 afios, 2020

Poblacion Ambos sexos Hombres Mujeres
Tipos de cancer Numero de . Numero de . Numero de .
. Defunciones Defunciones Defunciones
mas frecuentes casos casos casos
Leucemia 16821 7661 10014 4636 6807 3025
SNC 6884 3348 3877 1882 3007 1466
Linfoma Non- 6087 2461 3752 1501 2335 960
Hodgkin

Tabla 6. - NUmero de casos nuevos y defunciones a nivel global por cancer en el grupo de 15 a 19 afios, 2020

Poblacién Ambos sexos Hombres Mujeres
Tipos de cancer Numero de q Numero de . Numero de .
i Defunciones Defunciones Defunciones
mas frecuentes casos casos casos
Leucemia 13483 7681 8085 4660 5398 3021
Tiroides 7810 114 1233 33 6577 81
SNC 6378 3448 3643 1975 2735 1473
Linfoma no- 6169 2638 3733 1628 2436 1010
hodgkin
Testiculo 4116 348 4116 348 N/A N/A
Ovario 2363 638 N/A N/A 2363 638
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I. REGISTRO DE CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES (RCNA)

El RCNA es, desde el afno 2005, el registro en México que contiene la informacién de NNA menores de 18
anos diagnosticados con cancer, esta informacidn es obtenida de los expedientes clinicos de Unidades
Médicas Acreditadas (UMA) para el tratamiento de cancer en la infancia y la adolescencia, y capturada
por personal de los servicios de salud de cada entidad federativa en el RCNA a través de la plataforma
de la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades no Transmisibles (DVEENT)
perteneciente a la Direccién General de Epidemioclogia (DGE).

Este registro contiene sdlo casos confirmados y que se encuentran en tratamiento las instituciones
afiliadas al RCNA y al Sistema Nacional de Salud (SNS) Publica en México, que en lo consecutivo
llamaremos Unidades Médicas Acreditadas Notificantes (UMAN).

Durante el ano 2022, se realizé en el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
(CENSIA) un analisis de la informacion reportada durante los anos 2020 y 2021, gracias al Mtro. Gerardo
Rios Castillo, quien depurd y revisé los datos de este periodo.

Como resultado de la exploracion y filtracion de la base del RNCA, se obtuvieron datos de gran valor
sobre los casos nuevos de neoplasias en NNA, ejemplo de ello es que, desde los inicios del RCNA, se
observd una tendencia favorable en el incremento de notificacién de casos anuales, hasta el ano 2015,
cuando sufrié un importante decremento en el reporte de diagnésticos, sobre todo en el periodo
estudiado, como consecuencia directa de la contingencia sanitaria. (Grafica 1).

Grafica 1. - Total de casos huevos de cancer en NNA notificados al RCNA. México. 2010 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion del Registro de Cancer en Nifios y
Adolescentes. Fecha de corte: 10 de enero de 2022.

Durante el ano 2020 se notificaron un total de 1,678 casos nuevos en el pais, de los cuales el 52% (873
casos) corresponde a casos de Leucemia y el 48% (805 casos) a casos de Tumores Sdlidos; de estos la
Secretaria de Salud (SS) reportd la cantidad mas alta de pacientes atendidos, 1,276 casos (76%), y derivado
de anteriores acercamientos con diversas instituciones de salud afiliadas al RCNA, se reportaron por
“otras instituciones” 279 casos (17%), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) notificd 85 casos (5%) y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
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38 casos (2%); el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Petrdleos Mexicanos (PEMEX), la Secretaria
de la Defensa Nacional (SEDENA) y la Secretaria de Marina (SEMAR) no notificaron casos. A nivel nacional,
de los 1,276 casos reportados por la SS (76%), 665 casos (52%) correspondieron a leucemiasy 611 a tumores
sélidos (48%).

Para el ano 2021 se reportaron en todas las instituciones 1,356 casos, siendo el 48% (645) casos de
Leucemia, y el 52% (711) casos de Tumor Sdlido, contrario a la tendencia internacional y nacional de los
Ultimos afos. La Secretaria de Salud (SS) reporté nuevamente la cantidad mas alta de pacientes
atendidos menores de 18 anos, 1,025 (76%) en comparacién con las demas instituciones notificantes,
mientras que, otras instituciones reportaron 224 casos (17%), el ISSSTE notificd 67 casos (5%) y el DIF 40
casos (3%); IMSS, PEMEX, SEDENA y SEMAR siguieron sin notificaciones. A nivel nacional, de los casos
reportados por la SS (1,026), 496 casos (48%) correspondieron a leucemias y 529 a tumores soélidos (52%),
invirtiéndose la estadistica respecto al aflo anterior. (Tabla 7)

Tabla 7. Casos nuevos de cancer en nifias, nifos y adolescentes reportados en México en el 2020 y
2021 a nivel institucional.

Institucion 2020 2021
notificante Leucemia  Tumor Sélido Total Leucemia Tumor Sélido
SSA 665 76% 611 76% 1276 76% 496 77% 529 74% 1,025 76%
ISSSTE 47 5% 38 5% 85 5% 30 5% 37 5% 67 5%
DIF 23 3% 15 2% 38 2% 20 3% 20 3% 40 3%
OTRAS 138 16% 141 18% 279 17% 99 15% 125 18% 224 17%

Total 873 100% 805 100% 1,678 100% 645 100% m 100% 1,356 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes.
Fecha de corte: 10 de enero de 2022.

Al revisar la informacién de casos nuevos de cancer infantil y adolescente por sexo se encontré que para
el 2020, los hombres predominan con el 57% en los casos de Leucemia; asi como con el 56% de los casos
reportados de Tumor Sélido.

Respecto al ano 2021, se repite la mayoria de casos nuevos en hombres, siendo el 53% de Leucemias y
55% de Tumores Sdlidos, mientras que las mujeres fueron el 47% y 45% respectivamente (Tabla 8).

Tabla 8. Casos nuevos de cancer en nifas, niflos y adolescentes reportados por sexo y *todas las
instituciones en México en el 2020 y 2021.

Leucemia Tumor Sélido

Total
general
Mujer Total Hombre Mujer Total
2020 499 57% 374 43% 873 449 56% 356 | 44% 805 1,678
2021 340 53% | 305 | 47% 645 393 55% | 318 | 45% vl 1,356

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes.
Fecha de corte: 10 de enero de 2022.
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Al revisar el reporte de casos por unidades médicas se identificaron 48 UMAN a nivel nacional durante
el ano 2020, 11 de estas (34.4%) contribuyeron con el 51% de los registros a nivel nacional. El Instituto
Nacional de Pediatria de la Ciudad de México (C. de México) y el Hospital Civil de Guadalajara Juan |,
Menchaca (Jalisco) fueron las dos unidades médicas en reportar el mayor nimero de casos de cancer
en el pais, 13.6% en conjunto, 6.9% y 6.7% respectivamente cada una. (Tabla 9).

Las entidades con mayor niumero de casos reportados, con base en la entidad notificante (lugar donde
se encuentra la UMA) y otorgan atencién oncolégica a NNA, fueron la Ciudad de México (11.1%), Veracruz
(9.5%), Guanajuato (8.5%), Jalisco (7.8%) y Puebla (6.5%).

Tabla 9. Unidades Médicas Notificantes de casos nuevos de cancer en nifas, nifos y adolescentes
en México en el 2020.

Leucemia Tumor Sélido
Unidad Médica Notificante Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total UE] ?A)eneral
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA CIUDAD o
DE MEXICO 32 19 51 34 30 64 15 6.9%
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA JUAN . o
MENCHACA JALISCO 25 28 53 31 28 59 2 6.7%
HOSPITAL DEL NINO POBLANO PUEBLA 30 21 51 26 32 58 109 6.5%
HE DE LA NINEZ OAXAQUENA OAXACA 23 23 46 30 12 42 88 52%
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. JOSE ELEUTERIO o
GONZALEZ NUEVO LEON 29 16 45 15 12 27 72 4.3%
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS o
CHIAPAS 27 16 43 14 8 22 65 3.9%
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR. o
MIGUEL DORANTES MESA VERACRUZ 7 19 20 22 15 37 & —
HG INFANTIL EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOQOS o
MICHOACAN 20 12 32 1 16 27 59 3.5%
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD 1 1 > 51 13 24 56 23%

DEL BAJIO GUANAJUATO

20 DE NOVIEMBRE CIUDAD DE MEXICO 17 14 3] 12 13 25 56 3.3%

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

(o)
DR. RODOLFO NIETO PADRON TABASCO 15 L 12 N
HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES -
PRIETO SAN LUIS POTOS| 12 1022 18 432 54 32%
HOSPITAL PEDIATRICO SINALOA 10 3 23 6 2 28 51 30%
HOSPITAL GENERAL LEON GUANAJUATO 5 0 19 15 2 27 46 27%
HOSPITAL GENERAL TIJUANA BAJA CALIFORNIA 10 8 18 19 6 25 43 26%
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE -
Py 20 s 28 6 9 15 43 26%
HOSPITAL GENERAL CELAYA GUANAJUATO 14 7 2 14 5 19 40  24%
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO CHIHUAHUA 8 5 13 6 10 26 39 23%
HOSPITAL DEL NINO DIF (GOB. DE HGO) -
e 1 2 23 8 7 1B 38 23%
CENTRO _ ESTATAL DE  CANCEROLOGIA -
TN 13 5 18 9 n 20 38 23%
HOSPITAL DEL NINO MORELENSE MORELOS M 0 2 8 6 14 35 21%
HOSPITAL REGIONAL RIO BLANCO VERACRUZ ) 10 19 6 9 15 34  20%
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Leucemia Tumor Sélido
Unidad Médica Notificante Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total UCHEL ?/eneral
(s
HOSPITAL GENERAL AGUSTIN O HORON o
VUCATAN 13 7 20 6 5 1 3] 1.8%
HOSPITAL GENERAL ZACATECAS 8 7 15 5 S 1 26 1.5%
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA o
DRA. LUISA MARIA GODOY OLVERA SONORA 7 > 12 10 4 14 26 1.5%
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NINO Y LA o
MUJER DR. FELIPE NUNEZ LARA QUERETARO 7 4 1 4 10 14 25 1.5%
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA o
GUERRERO 4 5 9 7 6 13 22 1.3%
HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA 8 9 17 4 1 5 22 1.3%
gggplTAL GENERAL DE CHETUMAL QUINTANA 9 7 16 1 B 1 17 1.0%
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO o
AGUASCALIENTES 4 2 6 > 6 i 17 1.0%
B. HOSPITAL GENERAL CON ESPECIALIDADES
JUAN MARIA DE SALVATIERRA BAJA 4 5 9 5 3 8 17 1.0%
CALIFORNIA SUR
HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS 4 2 6 7 2 9 15 0.9%
CEO. CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE o
CAMPECHE 2 2 5 7 14 0.8%
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA COLIMA -- 4 4 6 10 14 0.8%
PRESIDENTE BENITO JUAREZ OAXACA 8 3 1l 1 1 2 13 0.8%
VALENTIN GOMEZ FARIAS JALISCO 2 -- 2 8 2 10 12 0.7%
HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA CIUDAD o
DE MEXICO 6 3 9 2 1 3 12 0.7%
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT 7 2 9 2 1 3 12 0.7%
HOSPITAL GENERAL TAPACHULA CHIAPAS 4 4 8 -- 2 2 10 0.6%
HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES CD. o
JUAREZ CHIHUAHUA 3 3 6 4 N 4 10 0.6%
HOSPITAL REGIONAL DE COATZACOALCOS o
DR.VALENTIN GOMEZ FARIAS VERACRUZ > 3 8 2 N 2 10 0.6%
HOSPITAL REGIONAL POZA RICA DE HIDALGO o
VERACRUZ 4 5 9 -- -- -- 9 0.5%
HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI BAJA o
CALIFORNIA 1 1 2 4 3 7 9 0.5%
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE JALISCO 5 2 7 -- -- -- 7 0.4%
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO COAHUILA 3 1 4 -- 1 1 5 0.3%
HOSPITAL GENERAL TAMPICO DR. CARLOS o
CANSECO TAMAULIPAS 3 ! 4 ! - ! > 0.3%
DR. SANTIAGO RAMON Y CAJAL, DGO. DURANGO 2 1 3 -- 1 1 4 0.2%
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO B B 5 ] s 2 oo
GOMEZ CIUDAD DE MEXICO o7
Total general 499 374 873 449 356 805 1,678

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes. Fecha de corte: 10 de enero de 2022.
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Las unidades médicas que notificaron durante 2021 fueron 45, tres menos con respecto al 2020, de las
cuales 10 unidades (31.3%) contribuyeron con el 51.5% de los registros a nivel nacional. El Hospital del Nifio
Poblano (Puebla) y el Hospital Civil de Guadalajara Juan |, Menchaca (Jalisco) fueron las dos unidades
médicas en reportar el mayor niumero de casos de cancer en el pais para el 2021 (Tabla 10).

Las entidades con mayor numero de casos reportados, con base en la entidad notificante (lugar donde
se encuentra la UMA) y otorgan atenciéon oncolégica a NNA, fueron Puebla (8.8%), Guanajuato (8.5%),
Ciudad de México (8.3%), Jalisco (8.0%) y Veracruz (7.4%).

Tabla 10. Unidades Médicas Notificantes de casos nuevos de cancer en nifas, nifios y adolescentes
en México en el 2021.

Leucemia Tumor Sélido

Total general

Unidad Médica Notificante Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

%
HOSPITAL DEL NINO POBLANO PUEBLA 35 27 62 36 20 56 118 8.7%
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA JUAN I o
MENCHACA JALISCO 28 20 48 22 30 52 100  7.4%
HOSPITAL GENERAL AGUSTIN O HORON 0
YUCATAN 14 13 27 27 18 45 72 5.3%
HE DE LA NINEZ OAXAQUENA OAXACA 17 18 35 18 14 32 67 4.9%
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD o
DR. RODOLFO NIETO PADRON TABASCO 15 7 2 - E e o e
20 DE NOVIEMBRE CIUDAD DE MEXICO 15 13 28 21 13 34 62 4.6%
HG INFANTIL EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS o
MICHOACAN 13 13 26 22 1 33 59 4.4%
HOSPITAL PEDIATRICO SINALOA 16 9 25 16 14 30 55 41%
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA CIUDAD .
DE MEXICO 7 5 12 22 16 38 50 3.7%
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR. o
MIGUEL DORANTES MESA VERACRUZ < 5 = 1 12 = 49 =
HOSPITAL GENERAL LEON GUANAJUATO 12 9 21 15 10 25 46 3.4%
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. JOSE ELEUTERIO .
GONZALEZ NUEVO LEON 9 10 19 16 2 25 A 3.2%
HOSPITAL DEL NINO DIF (GOB. DE HGO) .
HIDALGO 10 10 20 12 8 20 40 2.9%
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD .
DEL BAJIO GUANAJUATO 3 3 6 10 2 31 37 27%
HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES o
PRIETO SAN LUIS POTOSI 1 8 19 12 3 15 34 2.5%
HOSPITAL GENERAL CELAYA GUANAJUATO 12 9 21 8 3 1 32 2.4%
CENTRO  ESTATAL DE  CANCEROLOGIA .
DURANGO 4 7 il 12 8 20 31 2.3%
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO .
AGUASCALIENTES 7 6 13 8 10 18 31 2.3%
HOSPITAL DEL NINO MORELENSE MORELOS 1 5 16 6 9 15 31 2.3%
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA .
DRA. LUISA MARIA GODOY OLVERA SONORA 7 3 10 10 8 18 28 21%
HOSPITAL GENERAL ZACATECAS 10 1 21 4 7 28 2.1%
HOSPITAL GENERAL TIJUANA BAJA CALIFORNIA 6 - 6 7 13 20 26 1.9%
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO CHIHUAHUA 5 2 7 1 7 18 25 1.8%
HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS 9 3 12 3 8 1 23 1.7%
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Leucemia Tumor Sélido

Unidad Médica Notificante Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total el ?A’eneral
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT 1 9 10 8 3 1 21 1.5%
HOSPITAL REGIONAL RIO BLANCO VERACRUZ 5 5 10 (S 3 9 19 1.4%
:(O)gPITAL GENERAL DE CHETUMAL QUINTANA 10 8 18 B 1 1 19 1.4%
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS o
CHIAPAS 12 3 2 5 17 1.3%
HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA 4 4 8 3 3 6 14 1.0%
CEO. CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE o
CAMPECHE 1 5 4 4 8 13 1.0%
HOSPITAL GENERAL TAMPICO DR. CARLOS o
CANSECO TAMAULIPAS 6 3 9 ! 2 3 12 09%
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE o
VERACRUZ 1 4 5 3 4 7 12 0.9%
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NINO Y LA o
MUJER DR. FELIPE NUNEZ LARA QUERETARO 3 4 7 2 2 4 n 0.8%
HOSPITAL REGIONAL POZA RICA DE HIDALGO o
VERACRUZ 3 8 1 -- - - 1 0.8%
HOSPITAL REGIONAL DE COATZACOALCOS o
DR.VALENTIN GOMEZ FARIAS VERACRUZ 3 4 7 1 3 10 0.7%
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA COLIMA 2 4 2 4 6 10 0.7%
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA o
GUERRERO 3 1 4 3 2 5 9 0.7%
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE JALISCO 2 2 4 3 - 3 0.5%
HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI BAJA o
CALIFORNIA 1 2 3 1 - 1 4 0.3%
HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES CD. o
JUAREZ CHIHUAHUA 2 2 1 ! 2 4 0.3%
VALENTIN GOMEZ FARIAS JALISCO -- - -- 1 1 2 2 0.1%
CENTRO DE SALUD VENTA GRANDE PUEBLA 2 - 2 -- - - 2 0.1%
HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA BICENTENARIO -- 1 1 -- 1 1 2 0.1%
2010 TAMAULIPAS
DR. SANTIAGO RAMON Y CAJAL, DGO. o
DURANGO 1 - 1 1 - 1 2 01%
PRESIDENTE BENITO JUAREZ OAXACA -- 1 1 -- - - 1 0.1%

Total general 340 305 645 ‘ 393 318 Al 1,356

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la informacién del Registro de Cancer en Niflos y
Adolescentes. Fecha de corte: 10 de enero de 2022.

Conforme a la Clasificaciéon Internacional de Cancer Infantil (ICCC) para Tumores Sélidos, se cuenta en el
registro con 40 categorias, de las cuales 8 aportaron el 52.4% de los casos registrados en el RNCA en el
2020. Destacando en primer lugar la clasificacion de Xc Germinal Gonadal con el 9.9% y en segundo lugar
Vllla Osteosarcoma con el 8.6% de los casos totales, para ambas clasificaciones los hombres fueron la
mayoria en los reportes. Es importante mencionar que el 3.5% (28 casos) de los casos no presentaron
informacién de la clasificacion del ICCC (Grafica 2, Tabla 11).
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Grafica 2. - Porcentaje de casos nuevos de Tumores Sélidos segun la Clasificacién Internacional de

Cancer Infantil (ICCC) en nifas, nifios y adolescentes en México en el 2020.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes. Fecha de corte: 10 de enero de 2022.
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Tabla 11. Casos nuevos de Tumores Sélidos por sexo segun la Clasificacién Internacional de Cancer
Infantil (ICCC) en nifas, nifios y adolescentes en México en el 2020.

2020
Hombre Mujer

Clasificacion Tumor Sélido (ICCC)

Xc GERMINAL GONADAL 46 10% 34 10% 80 9.9%
Villa OSTEOSARCOMA 35 8% 34 10% 69 8.6%
Ilb LINFOMA NO HODGKIN 40 9% 15 4% 55 6.8%
Ila ENFERMEDAD DE HODGKIN 36 8% 18 5% 54 6.7%
Via TUMOR WILMS, SARCOMA RABDOIDE CLARAS 24 5% 26 7% 50 6.2%
IXa RABDOMIOSARCOMA, SARCOMA EMBRIONARIO 20 4% 21 6% 41 5.1%
lllb ASTROCITOMA 19 4% 18 5% 37 4.6%
Vila HEPATOBLASTOMA 20 4% 16 4% 36 4.5%
Vilic SARCOMA DE EWING 20 4% 11 3% 31 3.9%
llle INTRACRANEAL Y ESPINAL ESPECIFICO 20 4% 9 3% 29 3.6%
Sin informacién 12 3% 16 4% 28 3.5%
IXd SARCOMA TEJIDO BLANDO ESPECIFICO 14 3% 14 4% 28 3.5%
V RETINOBLASTOMA 17 4% 11 3% 28 3.5%
Illd OTROS GLIOMAS 19 4% 8 2% 27 3.4%
Xlla OTRO TUMOR MALIGNO ESPECIFICO 13 3% 12 3% 25 3.1%
Illa EPENDIMOMA 10 2% 14 4% 24 3.0%
Xb GERMINAL NO-GONADAL NO ESPECIFICO 15 3% 7 2% 22 2.7%
Ild LINFORETICULARES NO ESPECIFICAS 9 2% 12 3% 21 2.6%
IVa NEUROBLASTOMA Y GANGLIONEUROBLASTOMA 6 1% 15 4% 21 2.6%
lllc NEUROECTODERMICO PRIMITIVO 1 2% 7 2% 18 2.2%
Xa INTRACRANEAL Y ESPINAL GERMINAL 6 1% 4 1% 10 1.2%
Xllb OTRO TUMOR MALIGNO NO ESPECIFICO 4 1% 5 1% 9 1.1%
llc LINFOMA DE BURKITT 6 1% 2 1% 8 1.0%
11If INTRACRANEAL Y ESPINAL NO ESPECIFICO 1 0% 6 2% 7 0.9%
IXe SARCOMA TEJIDO BLANDO NO ESPECIFICO 4 1% 2 1% 6 0.7%
Vilid OTROS OSEOS ESPECIFICOS 4 1% 2 1% 6 0.7%
lle LINFOMA NO ESPECIFICO 4 1% -- 0% 4 0.5%
IVb OTROS SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO 3 1% 1 0% 4 0.5%
Xe TUMOR GONADAL NO ESPECIFICO 1 0% 3 1% 4 0.5%
Xlb CARCINOMA TIROIDEO 2 0% 2 1% 4 0.5%
Vic TUMOR RENAL NO ESPECIFICO 1 0% 2 1% 3 0.4%
Villb CONDROSARCOMA -- 0% 3 1% 3 0.4%
XIf CARCINOMA NO ESPECIFICO 2 0% 1 0% 3 0.4%
IXb OTROS FIBRO, NEURO SARCOMAS 1 0% 1 0% 2 0.2%
Viic TUMOR HEPATICO NO ESPECIFICO -- 0% 2 1% 2 0.2%
Xd CARCINOMA GONADAL 2 0% -- 0% 2 0.2%
Xlc CARCINOMA NASOFARINGEO 1 0% 1 0% 2 0.2%
Ville OTROS OSEOS NO ESPECIFICOS 1 0% -- 0% 1 0.1%
Xild MELANOMA MALIGNO -- 0% 1 0% 1 0.1%
Vib CARCINOMA RENAL -- 0% -- 0% -- 0.0%
Vilb CARCINOMA HEPATICO -- 0% -- 0% -- 0.0%

Total general 449 100% 356 100% 805 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes. Fecha de corte: 10 de enero de 2022.
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Al ano 2021, con respecto la Clasificacion Internacional de Cancer Infantil (ICCC) para Tumores Sélidos, 8
de las 40 clasificaciones aportaron el 52.6% de los casos registrados en el RNCA en el 2021. Destacando
en primer lugar la clasificacién de lla Enfermedad de Hodgkin con el 9.4% y en segundo lugar Vllla
Osteosarcoma con el 9,3% de los casos totales, para ambas clasificaciones los hombres fueron la mayoria
en los reportes. El 6.9% (49) de los casos no presentaron informacion de la clasificacién del ICCC (Grafica

3, Tabla 12).

Grafica 3.- Porcentaje de casos nuevos de Tumores Sélidos segtn la Clasificacién Internacional de
Cancer Infantil (ICCC) en nifas, nifos y adolescentes en México en el 2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion del Registro de Cancer en Nifios y
Adolescentes. Fecha de corte: 10 de enero de 2022.

Tabla 12. Casos nuevos de Tumores Sélidos por sexo segun la Clasificaciéon Internacional de Cancer
Infantil (ICCC) en nifas, nifios y adolescentes en México en el 2021.

ployl
Clasificacion Tumor Sélido (ICCC) Hombre Mujer Total
Ila ENFERMEDAD DE HODGKIN 46 12% 21 7% 67 9.4%
Villa OSTEOSARCOMA 34 9% 32 10% 66 9.3%
Sin informacion 23 6% 26 8% 49 69%
Illb ASTROCITOMA 22 6% 26 8% 48 6.8%
Xc GERMINAL GONADAL 27 7% 17 5% 44 62%
Ilb LINFOMA NO HODGKIN 21 5% 16 5% 37 52%
IXa RABDOMIOSARCOMA, SARCOMA EMBRIONARIO 16 4% 17 5% 33  46%
V RETINOBLASTOMA 13 3% 17 5% 30 42%
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Clasificacion Tumor Sélido (ICCC)

Via TUMOR WILMS, SARCOMA RABDOIDE CLARAS 10 3% 17 5% 27 3.8%
Vila HEPATOBLASTOMA 15 4% 10 3% 25 35%
IVa NEUROBLASTOMA Y GANGLIONEUROBLASTOMA 15 4% 9 3% 24  3.4%
Xlla OTRO TUMOR MALIGNO ESPECIFICO 12 3% 10 3% 22 31%
Vilic SARCOMA DE EWING 13 3% 8 3% 21 3.0%
IXd SARCOMA TEJIDO BLANDO ESPECIFICO n 3% 9 3% 20 2.8%
Illd OTROS GLIOMAS 10 3% 9 3% 19 27%
llle INTRACRANEAL Y ESPINAL ESPECIFICO 7 2% 11 3% 18  25%
lic LINFOMA DE BURKITT 12 3% 5 2% 17 2.4%
Xillb OTRO TUMOR MALIGNO NO ESPECIFICO 14 4% 3 1% 17 24%
llla EPENDIMOMA 6 2% 9 3% 15 21%
lllc NEUROECTODERMICO PRIMITIVO N 3% 4 1% 15  21%
Xb GERMINAL NO-GONADAL NO ESPECIFICO N 3% 4 1% 15  21%
Ild LINFORETICULARES NO ESPECIFICAS 4 1% 8 3% 12 17%
I1If INTRACRANEAL Y ESPINAL NO ESPECIFICO 4 1% 5 2% 9 1.3%
Xa INTRACRANEAL Y ESPINAL GERMINAL 6 2% 3 1% 9 1.3%
Xe TUMOR GONADAL NO ESPECIFICO 5 1% 4 1% 9 1.3%
XIf CARCINOMA NO ESPECIFICO 3 1% 3 1% 6 0.8%
IXb OTROS FIBRO, NEURO SARCOMAS 4 1% 1 0% 5 0.7%
Vilb CARCINOMA HEPATICO 3 1% 2 1% 5 0.7%
Xlb CARCINOMA TIROIDEO 1 0% 4 1% 5 0.7%
lle LINFOMA NO ESPECIFICO 3 1% 1 0% 4 0.6%
Vib CARCINOMA RENAL 2 1% 2 1% 4 0.6%
IXe SARCOMA TEJIDO BLANDO NO ESPECIFICO 1 0% 2 1% 3 0.4%
VIlild OTROS OSEOS ESPECIFICOS 2 1% 1 0% 3 0.4%
Vic TUMOR RENAL NO ESPECIFICO 2 1% -- 0% 2 0.3%
Vilc TUMOR HEPATICO NO ESPECIFICO 1 0% 1 0% 2 0.3%
Ville OTROS OSEOS NO ESPECIFICOS 1 0% 1 0% 2 0.3%
IVb OTROS SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO 1 0% -- 0% 1 0.1%
Xd CARCINOMA GONADAL 1 0% -- 0% 1 0.1%
Villb CONDROSARCOMA -- 0% -- 0% - 0.0%
Xlc CARCINOMA NASOFARINGEO -- 0% -- 0% -- 0.0%
Xild MELANOMA MALIGNO -- 0% -- 0% - 0.0%

Total general 393 100% 318 100% 711 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion del Registro de Cancer en Nifios y
Adolescentes. Fecha de corte: 10 de enero de 2022.

Para los casos nuevos de Leucemia, la Clasificacién Internacional de Cancer Infantil (ICCC) cuenta con 5
rubros de los cuales, la Leucemia Linfoide presento el 86% (751) de los casos totales notificados durante
el 2020, siguiendo con la misma tendencia de mayor porcentaje en hombres que mujeres. En segundo
lugar, se reportd la Ib Leucemia Aguda no Linfocitica con el 7.3% (Grafica 4, Tabla 13).
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Grafica 4.- Porcentaje de casos nuevos de Leucemias segun la Clasificaciéon Internacional de
Cancer Infantil (ICCC) en nifas, nifios y adolescentes en México en el 2020.
la LEUCEMIA LINFOIDE I 86.0%
lb LEUCEMIA AGUDA NO LINFOCITICA 1M 7.3%
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lc LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA 1 1.6%
le OTRAS LEUCEMIAS NO ESPECIFICAS 1 11%
Sin inforacién | 0.6%

0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion del Registro de Cancer en Niflos y
Adolescentes. Fecha de corte: 10 de enero de 2022.

Tabla 13. Casos nuevos de Leucemias por sexo segun la Clasificaciéon Internacional de Cancer
Infantil (ICCC) en nifas, nifios y adolescentes en México en el 2020.

2020

Clasificacion de Leucemia (ICCC) :
Hombre Mujer

Total general 100% 374 100% 873  100%

la LEUCEMIA LINFOIDE 435 87.2% 316 84.5% 751 86.0%
Ib LEUCEMIA AGUDA NO LINFOCITICA 35 7.0% 29 7.8% 64 7.3%
Id OTRAS LEUCEMIAS ESPECIFICAS 16 3.2% 13 3.5% 29 3.3%
lc LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA 8 1.6% 6 1.6% 14 1.6%
le OTRAS LEUCEMIAS NO ESPECIFICAS 3 0.6% 7 1.9% 10 1.1%
Sin informacién 2 0.4% 3 0.8% 5 0.6%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion del Registro de Cancer en Niflos y
Adolescentes. Fecha de corte: 10 de enero de 2022.

Mientras que para el aflo 2021, en la Clasificacion Internacional de Cancer Infantil (ICCC) de Leucemia, la
mayoria de los casos fueron de igual forma que el 2020, la Leucemia Linfoide presento el 81.7% (527 casos)
de los casos totales notificados, siguiendo con la misma tendencia de mayor porcentaje en hombres que
mujeres. En segundo lugar, se reportd la Ib Leucemia Aguda no Linfocitica con el 9.6% (62 casos), la cual

fue mayor en mujeres que hombres (Grafica 5, Tabla 14).
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Grafica 5. - Porcentaje de casos nuevos de Leucemias segun la Clasificacion Internacional de
Cancer Infantil (ICCC) en nifas, nifios y adolescentes en México en el 2021.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién del Registro de Cancer en Niflos 'y
Adolescentes. Fecha de corte: 10 de enero de 2022.

Tabla 14. Casos nuevos de Leucemias por sexo segun la Clasificacién Internacional de Cancer
Infantil (ICCC) en niias, nifios y adolescentes en México en el 2021.

Clasificacion de Leucemia (ICCC)

Hombre
la LEUCEMIA LINFOIDE 277 81.5% 250 82.0% 527 81.7%
Ib LEUCEMIA AGUDA NO LINFOCITICA 29 8.5% 33 10.8% 62 9.6%
Id OTRAS LEUCEMIAS ESPECIFICAS 8 2.4% 12 3.9% 20 31%
lc LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA 10 2.9% 4 1.3% 14 2.2%
le OTRAS LEUCEMIAS NO ESPECIFICAS 2 0.6% 1 0.3% 3 0.5%
Sin informacién 14 41% 5 1.6% 19 2.9%

Total general 340  100% \305\ 100% 645 100%

Fuente: Elaboracioén propia a partir de la informacion del Registro de Cancer en Niflos y
Adolescentes. Fecha de corte: 10 de enero de 2022.
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Il. SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD - SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION
BASICA EN MATERIA DE SALUD (SIS -SINBA)

La informacidn respecto a los servicios y atenciones otorgadas en los centros de salud y hospitales de la
republica mexicana, se recaba en el SIS-SINBA a través de variables especificas de acuerdo a los
programas de salud, es integrada y procesada a través de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS), y se encuentra a través de los cubos dindmicos, una plataforma en linea. En ella es posible
identificar y analizar la informacién de salud en distintos periodos, identificando el posible alcance o
impacto de los programas en poblaciones especificas.

A lo largo de los afos, en la republica mexicana se han implementado distintas estrategias para la
deteccidon temprana de signos y sintomas de sospecha de cancer en NNA menores de 18 aflos, muestra
de ello es que, de acuerdo a esta plataforma, durante los afios 2014 y 2015, se realizaba como actividad
reportable la exploracion de fondo de ojos para identificar de forma oportuna algdn signo de alarma en
la poblacién menor de 5 anos.

En 2014, los centros de salud de la repUblica mexicana reportaron un total de 1,697,902 revisiones de
fondo de ojo en menores de 5 afos, lo que equivalia a una cobertura del 15.24% de la poblacién de ese
rango de edad, y para el ano 2015 se identificd un aumento en la realizacién de este procedimiento con
un alcance del 18.08% debido a 2,008,655 de revisiones de fondo de ojo en menores de 5 anos.

A partir del afo 2016, la estrategia cambio, acoplando las revisiones de fondo de ojo en menores de 5
aflos a un interrogatorio intencionado que dio lugar a la “Cédula de signos y sintomas de sospecha de
cancer en NNA menores de 18 afos”, un instrumento de evaluacién que se debe aplicar por lo menos 1
vez cada 6 meses a NNA. Es decir, la poblaciéon en este rango de edad, cada afno debe ser evaluada en 2
ocasiones para la deteccién de signos y sintomas de sospecha.

Con base en la informacion del SIS-SINBA se realizd un analisis de los datos de aplicaciéon de cédulas
desde 2016 a septiembre de 2022, y se desarrollaron gréaficas para visualizar las acciones durante el

tiempo.

Grafica 6. - Cédulas Aplicadas 2016-2022

2016 == 304,105 1,671,895
2017 634,295 2,324,458
2018 =———— 683,738 2,229,410
é 2019  e— 513,204 2,196,934
2020 === 228 780 1,188,288
2021 314,025 1,314,279
2022 === 155,093 1,296,552
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No. de Cédulas
mAPLICACION DE CEDULA DE DETECCION OPORTUNA Tra VEZ EN EL ANO
HAPLICACION DE CEDULA DE DETECCION OPORTUNA 2da VEZ EN EL ANO
TOTAL
Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion de cubos dindmicos SIS-SINBA. Fecha
de corte: 12 de octubre 2022
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Se identificd que del total de cédulas aplicadas (grafica 6) menos del 30.67% se aplicaron una segunda
ocasion cada ano (Tabla 15). El ano 2017 fue el periodo con mayor aplicacion de cédulas de lera vez; para
2018 se reportaron 95,048 cédulas menos de primera vez, pero el nimero de cédula reportadas de
segunda vez aumentd por 49,443 respecto al afo anterior.

A partir de 2017 se vio reflejada la disminucion de esta actividad, situacion agravada por la aparicion de
la COVID-19 y las consecuencias de las medidas sanitarias para evitar su propagacion, lo que ocasion6
gue para el 2020 se reportard la menor cantidad de cédulas aplicadas, pero gracias al esfuerzo de los
representantes estatales para gestionar en las unidades el retomar esta accidn, se evidencia que para
2021 las aplicaciones aumentaron tanto para primera vez como de segunda vez en el ano.

La informacidn de 2022 aun no se consolida, hace falta la actualizacion de informacidn en la mayoria de
las entidades, pero es posible notar que los esfuerzos realizados en los estados han rendido frutos, pues
aun al no tener la informacién completa de este periodo, la cantidad de cédulas aplicadas durante el
periodo es cercana al total del afno anterior.

Tabla 15.- Porcentaje de cédulas aplicadas por segunda vez en el afio a NNA. 2016 - 2022.

Anho %

2016 18.19%
2017 27.29%
2018 30.67%
2019 23.36%
2020 19.25%
2021 23.89%
2022 11.96%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion de cubos dindmicos SIS-SINBA. Fecha
de corte: 12 de octubre 2022

Como se menciond anteriormente, tanto a nivel internacional como en el ambito nacional la incidencia
de estas patologias es mayor en el sexo masculino. Sin embargo, el analisis de informacién demuestra
gue la aplicacién de la cédula se realizé en su mayoria en el sexo femenino (grafica 7).

Grafica 7.- Cédulas Aplicadas por Sexo 2016-2022
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién de cubos dindmicos SIS-SINBA. Fecha
de corte: 12 de octubre 2022
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Es importante mencionar que, en el proceso de aplicacion de cédulas, cuando las o los NNA son
identificados por el personal de salud con algun signo y/o sintoma sospechoso es imperativo realizar la
referencia del paciente a su Unidad Médica Acreditada mas cercana.

El analisis de los datos del SIS-SINBA de 2016 a 2022 demuestran un decremento en la aplicacion de la
cédula (graficas 6 y 7) y en las referencias a UMA (gréfica 8), mas notorio en menores de 10 afios. En
general, las referencias emitidas a UMA se redujeron 68% para 2020, pero podemos observar que poco
a poco en los ultimos dos anos han ido en aumento.

Grafica 8.- Referencia por Sospecha de Cancer 2016-2022
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion de cubos dindmicos SIS-SINBA. Fecha
de corte: 12 de octubre 2022

Se observaron los casos con diagnoéstico confirmado del periodo del 2016 al 2022 (grafica 9), con la
finalidad de realizar una comparativa de los casos que se registran a través de los cubos dinamicos
pertenecientes a la DGIS.

Grafica 9.- Casos Confirmados de Cancer 2016-2022
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién de cubos dindmicos SIS-SINBA. Fecha
de corte: 12 de octubre 2022
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Con esta informacion recabada se logré identificar un mayor registro de casos en la edad de 1a 9 anos
en ambos sexos de 2016 a 2022. En 2° lugar, se presentan los casos de 10 a 17 anos y por ultimo NNA
menores de 1afo. Sin embargo, es evidente la fluctuacidn y disminucién del reporte de casos a partir del
afo 2017 en la plataforma de la DGIS, puesto que normalmente las unidades médicas deberian reportar
esta variable al SIS, pero sélo contamos con informacidén un poco mas amplia del RCNA.

Un dato de interés se presenta al observar las referencias y compararlas con los casos confirmados, por
ejemplo, para 2016 el SIS senala que se refirieron a 5098 pacientes por sospecha (grafica 8) y 7522 casos
se confirmaron (grafica 9), mientras que en el RCNA sdélo se notificaron 2507 diagndsticos (grafica 1) por
parte de las UMAN, lo que demuestra la importancia del reporte adecuado de informacidn, la calidad del
datoy la revisién de casos con las posibles unidades y/o instituciones que tengan injerencia en el tema,
antes de ser capturadas en las plataformas oficiales.

En cuanto a las detecciones con base en el sexo del paciente (gréfica 5), las estadisticas nacionales
coinciden con las internacionales, la mayor incidencia se encuentra en el sexo masculino, excepto en el
ano 2076.

Grafica 10.- Casos Confirmados por sexo 2016-2022
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion de cubos dindmicos SIS-SINBA. Fecha
de corte: 12 de octubre 2022

En otro tépico de importancia, las madres, padres y /o tutores de familia son parte fundamental para la
deteccion de signos y sintomas de sospecha de cancer en NNA, pues son quienes mas conviven con
ellas y ellos, por lo que tienen la oportunidad de reconocer signos o sintomas de alarma con mas
facilidad, asi también porque son quienes mejor los conocen; ya que en edades tempranas no logran
expresarse de manera correcta, o los signos y/o sintomas pueden ser muy difusos, por ello, la observacion
es importante para la deteccién. Debido a esta situacion, es importante impartir talleres de deteccidon
de signos y sintomas de sospecha en todas las comunidades del pais.

Respecto a este tema los datos del SIS/SINBA muestran una disminucion importante en la educacion a

madres, padres y/o tutores capacitados para el reconocimiento de signos y sintomas de sospecha
(grafica 1). El aflo con mayor cantidad de padres capacitados fue el 2017 con un total de 1,837,210.
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Para el gjercicio fiscal 2020, se idéntico un descenso del 50% aproximadamente en la educacion a
madres, padres o tutores, comparado con el aflo anterior, y mucho mayor al afio con mas capacitaciones
realizadas.

Grafica 11.- Informacion de Cancer a Tutores de < 18 afios 2016-2022

2,000,000 1,837,210

1,812,356

1,800,000 1,678,214

1,600,000
1400000 265,290
1,184,189

1,098,186

1,200,000
1,000,000
800,000 870,159

600,000

No. de Padres capacitados

400,000
200,000

0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano
=@=|Nformacién de Cancer a Tutores de <18 afios

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la informacién de cubos dinamicos SIS-SINBA. Fecha
de corte: 12 de octubre 2022

En suma, la informacién proporcionada por la DGIS indica que las acciones de prevencién y promociéon
para la salud en materia de cancer infantil y juvenil se han visto mermadas en los ultimos anos, sobre
todo a consecuencia de las acciones para disminuir los contagios por COVID-19, pero es evidente que al
reducir la contingencia estas acciones se han retomado. Es cierto que respecto a anos anteriores aun
tenemos mucha tarea por hacer y los nimeros no mientes, estas acciones van por buen camino.

Es cierto que la pandemia por SARS-CoV2 ha impactado en gran medida las acciones en los centros y
unidas hospitalarias de salud, pues existe, como ya hemos revisado, evidencia sobre el decremento de
en la deteccién temprana y referencia correcta y oportuna en todo el territorio mexicano, razén por la
gue es necesario desarrollar estrategias en caso de contingencia para retomar las acciones de
educacion, deteccion, referencia y control del cdncer en la infancia y la adolescencia, toda vez que hemos
aprendido que contamos con la posibilidad de hacer uso de herramientas tecnoldgicas que nos ayuden
a lograr los objetivos principales de este programa.
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l1I. INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA (INEGI)

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) es un organismo publico auténomo, responsable
de normar y coordinar el Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica, asi como de captar
y difundir informacién de México en cuanto al territorio, los recursos, la poblacién y economia, que
permita dar a conocer las caracteristicas del pais y ayudar a la toma de decisiones. Por lo anterior, da
seguimiento al conteo de poblacién, y entre otras actividades, compila y analiza la informacién sobre las

defunciones.

De acuerdo a estadisticas del INEGI, en 2019 ocurrieron 747,784 defunciones, de las cuales las tres
principales causas de muerte tanto para hombres como mujeres fueron las enfermedades del corazén
(156,041; 23.5%), la diabetes mellitus (104,354, 15.7%) y los tumores malignos (88,680; 13.4%). (Tabla 16)

Tabla 16.- Principales causas de muerte por sexo 2019.

Rango Total Hombre Mujer

1 Enfermedades del corazdn Enfermedades del corazén Enfermedades del corazén
156 041 83 258 72 768

2 Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
104 354 51711 52 643

3 Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos
B8 62O 43 296 45384

4 Enfermedades cerebrovasculares

17 659
5 Influenza y neumaonia

14046

Fuente: INEGI. Caracteristicas de las Defunciones Registradas en México durante 2019 Comunicado de Prensa num. 480/20. 29

de octubre de 2020

En cuanto al sexo de las personas fallecidas, el 56.4% (422, 185 aprox.) correspondieron a hombres y el

43.5% (325126 aprox.) a mujeres. En 473 casos no se especificd el sexo.

Grafica 12.- Tasa de defunciones registradas por tumores malignos por cada 10,000 habitantes
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La tasa de defunciones registradas por tumores malignos por cada 10,000 habitantes ha ido en aumento
desde 2010 a 2019 (grafica 12), lo que es relevante debido a que, si dividimos las causas de muerte por
grupos de edad, los tumores malignos representan la 4° causa de muerte en nifasy ninos de 1a 4 afos,
la 1° entre los 5y 9 afos de edad, la 2° entre los 10 v 14 afos, v la 4° entre los 15 v 24 afos; es decir, los
tumores malignos se encuentran entre las primeras cinco causas de muerte en NNA en nuestro pais.
(tabla 17)

Tabla 17.- Principales causas de muerte por grupos de edad 2019.

L

Rango <1 1-4 5-9 10-14 15-24
Malformaciones
Ciertas afecciones congénitas,
1 originadas en el periodo deformidades y Tumores malignos Accidentes
perinatal anomalias 466 605
11 678 cromosdmicas
887
Malformaciones
ongénit;
2 de“:forrmda::; - Accidentes Accidentes Tumores malignos Accidentes
819 463 555 5116
anomalias cromosdmicas
5807
Malformaciones
Malformaciones . Lasi infligidas
) Influenza y neumonia Influenza y neumonia d:f::'mk“' deformidades y intencionalmente
1013 533 o i snomalias (suicidios)
cromosomicas 1884
209
N Paralisis cerebral y otros X
4 Accidentes Tumores malignos sindromes paraliticos Tumores malignos
559 372 P 1619
147
Septicemia . Er‘lferrnledadels Influenza y neumonia intencionalmente i Lo
5 infecciosas intestinales corazén
379 94 (suicidios)
236 202 220

Fuente: INEGI. Caracteristicas de las Defunciones Registradas en México durante 2019 Comunicado de Prensa ndm. 480/20. 29
de octubre de 2020

De acuerdo a la informacion brindada por INEGI de 2019, se identificaron 14,652 defunciones en mujeres
y 18,544 en hombres menores de 15 anos (grafica 13), 626 muertes de mujeres (4.27%) y 830 de hombres
(4.47%) consecuencia de tumores malignos (grafica 14).

Grafica 13.- Defunciones registradas por grupos de edad y sexo 2019.
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Fuente: INEGI. Caracteristicas de las Defunciones Registradas en México durante 2019 Comunicado de Prensa ndm. 480/20. 29
de octubre de 2020
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Las cifras y porcentajes calculados por INEGI incluyen a las y los adolescentes de 15 a 18 anos dentro de
la categoria de 15 a 24 anos, por lo que se puede inferir que las cifras son un poco Mmas altas en la
adolescencia.

Grafica 14.- Defunciones por tumores malignos segulin grupos de edad y sexo 2019.
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Fuente: INEGI. Caracteristicas de las Defunciones Registradas en México durante 2019 Comunicado de Prensa ndm. 480/20. 29
de octubre de 2020

Durante octubre 2021, INEGI publicd las “Caracteristicas De Las Defunciones Registradas En México
Durante 2020", donde expone que ocurrieron 1,086,743 defunciones, 58.8% fueron hombres (639,005
aprox.), 41.1% (446,651 aprox.) mujeres y en 757 casos el sexo no fue especificado.

El incremento en las defunciones registradas coincide con el inicio del periodo de la pandemia de la
COVID-19, lo que impacto en las tres principales causas de muerte a nivel nacional para 2020 (tabla 18),
las cuales fueron enfermedades del corazdn (218,704; 20.12%), la COVID-19 (200,256; 18.43%) y la diabetes
mellitus (151,019; 13.90%).

Tabla 18.- Principales causas de muerte por sexo 2020

Rango Total Hombre Mujer
1 Enfermedades del corazén Enfermedades del corazén
218 704 97 133
En 2019 fueron 156 041 En 2019 fueron 72 768
5 Enfermedades del corazon Diabetes mellitus
121 556 72 094
En 2019 fueron 83 258 En 2019 fueron 52 643
3 Diabetes mellitus Diabetes mellitus
151 019 78 922
En 2019 fueron 104 354 En 2019 fueron 51 711
4 Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos
80 603 44 476 46 125
En 2019 fueron 88 680 En 2019 fueron 43 296 En 2019 fueron 45 384
5 Influenza y neumonia Influenza y neumonia Influenza y neumonia
58 038 35 657 22 376
En 2019 fueron 31 081 En 2019 fueron 17 034 En 2019 fueron 14 046

Fuente: INEGI. Caracteristicas de las Defunciones Registradas en México durante 2020 Comunicado de Prensa nim. 592/21. 28 de
octubre de 2021
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Para este periodo la COVID-19 desplazo al 4° lugar a los tumores malignos como principal causa de
muerte, aun y cuando el ndmero de casos registrados es superior al del 2019 en ambos sexos. En cuanto
a la tasa de defunciones registradas por tumores malignos por cada 10,000 habitantes, este aumento de
7.0 a 7.2 considerando la informacién desde 2011 al 2020 (grafica 15).

Grafica 15.- Tasa de defunciones registradas por tumores malignos por cada 10,000 habitantes
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Fuente: INEGI. Caracteristicas de las Defunciones Registradas en México durante 2020 Comunicado de Prensa nim. 592/21. 28 de

octubre de 2021

Al dividir las causas de muerte por grupos de edad, los tumores malignos representan, al igual que el
afno anterior la 4° causa de muerte en nifas y ninos de 1a 4 anos, la 1° entre los 5y 9 anos de edad, la 2°

entre los 10 y 14 anos, y la 4° entre los 15 y 24 anos (tabla 19), manteniéndose entre las primeras cinco

causas de muerte en NNA en nuestro pais con la diferencia de que el nUmero de defunciones entre los
5y 14 aflos aumento en ese periodo.

Tabla 19.- Principales causas de muerte por grupos de edad 2020

14

Rango <1 14 59 10-14 15-24
Ciertas afecciones originadas : : :
1 en el periodo perinata Accidentes Tumores malignos Accidentes
10120 730 432 524
Malformaciones congénitas, | Malformaciones congénitas,
2 deformidades y anomalias | deformidades y anomalias Accidentes Tumores malignos Accidentes
cromosomicas cromosémicas
4808 674 394 494 5190
Malformaciones congénitas, 2 AL z i
3 Influenza y neumonia Influenza y neumonia defomdadesy;momdias intsncionalments (suicidios) | intencionaimenis (suicidios)
647 368 212 278 2024
g : Pardlisis cerebral y otros Z % .
4 Accidentes Tumores malignos i s peralicos defomdades‘y momdlas Tumores malignos
cromosomicas
455 357 115 221 1744
Enfermedades infecciosas | Enfermedades infecciosas . .
5 intesiingles ntestinales Influenza y neumonia - Enfermedades del corazon
315 190 96 992

Fuente: INEGI. Caracteristicas de las Defunciones Registradas en México durante 2020 Comunicado de Prensa nim. 592/21. 28 de

octubre de 2021
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Grafica 16.- Defunciones registradas por grupos de edad y sexo 2020.
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Fuente: INEGI. Caracteristicas de las Defunciones Registradas en México durante 2020 Comunicado de Prensa num. 592/21. 28 de
octubre de 2021

De acuerdo a la informacion brindada por INEGI sobre NNA finados menores de 15 aflos de 2020, se
identificaron 12,374 defunciones en mujeres y 16202 en hombres (grafica 16), de las cuales 583 muertes
de mujeres (4.71%) y 762 de hombres (4.70%) fueron a consecuencia de tumores malignos (gréafica 17);
cifras y porcentajes que, en proporcion, al compararlos son mas altos que los de 2019, aun cuando no
incluyen a lasy los adolescentes de 15 a 18 afos.

Grafica 17.- Defunciones por tumores malignos segin grupos de edad y sexo 2020.

De 65 y mas afios 22 33427 Lo
De 55-64 afios . 1;8 104
De 45-54 afios . 0927 146
De35-44afios 937‘1‘65
De 25-34 afios ] 52‘7‘
De 15-24 afios ‘1550391
Menores de 15 afios 5?2:;

0 5000 10000 15000 20 000 25 000 30 000

Mujer =~ Hombre

Fuente: INEGI. Caracteristicas de las Defunciones Registradas en México durante 2020 Comunicado de Prensa nim. 592/21. 28 de
octubre de 2021

Para julio de 2022, INEGI publicé las “Estadisticas de Defunciones Registradas 2021", en su versiéon
preliminar. donde expone que ocurrieron 1, 117,167 defunciones, 57.6% fueron hombres (643,488 aprox.),
42.3% mujeres (472,562 aprox.) y en 734 casos el sexo no fue especificado.
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Las tres principales causas de muerte a nivel nacional (tabla 20) fueron las enfermedades del corazén
(226,703; 20.29%), la COVID-19 (224,239; 20.07%) y la diabetes mellitus (142,546; 12.76%).

Tabla 20.- Principales causas de muerte por sexo 2021

Rango Total Hombre Mujer
Enfermedades del corazon ‘ Enfermedades del corazon
L 226 703 | 102 613

En 2020 fueron 218 703 En 2020 fueron 97 132
Enfermedades del corazdn
2 124 081
En 2020 fueron 121 556
Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
3 142 546 72324 70219
En 2020 fueron 151 019 En 2020 fueron 78 922 En 2020 fueron 72 094
Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos
g 90 525 43 736 46 788
En 2020 fueron 90 603 En 2020 fueron 44 476 En 2020 fueron 46 125
Influenza y neumonia Influenza y neumonia Influenza y neumonia
s 57 657 34 975 22 676
En 2020 fueron 58 037 En 2020 fueron 35 657 En 2020 fueron 22 375

Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas 2021 (Preliminar). Comunicado de Prensa nam. 378/22. 27 de julio de 2022

Para este periodo la COVID-19 siguid desplazando al 4° lugar a los tumores malignos como principal
causa de muerte en todas las edades (tabla 20), aun y cuando el nUmero de casos registrados es mayor
a 2020 en ambos sexos. En cuanto a la tasa de defunciones registradas por tumores malignos por cada
10,000 habitantes, esta disminuyd de 7.2 a 7.1 considerando la informacion desde 2012 al 2021 (grafica 18).

Grafica 18.- Tasa de defunciones registradas por tumores malignos por cada 10,000 habitantes
2012-2021
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Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas 2021 (Preliminar). Comunicado de Prensa ndam. 378/22. 27 de julio de 2022
Al dividir las causas de muerte por grupos de edad, los tumores malignos representan |a 3° causa de
muerte en ninas y ninos de 1a 4 anos, |a 2° entre los 5y 9 afos de edad v entre los 10 v 14 afos, v se

mantiene como la 4° entre los 15 y 24 afos, aun entre las primeras cinco causas de muerte en NNA en
nuestro pais (tabla 21).

Tabla 21.- Principales causas de muerte por grupos de edad 2021
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Rango Grupos de edad
<1 14 5-9 10-14 15-24
. . Malformaciones
C'e.".as ST congénitas, deformidades 1 1
originadas en el Accidentes Accidentes
1 T el y anomalias
cromosdmicas
10 479 810 470 535
Malformaciones
congénitas,
2 deformidades y Accidentes Tumores malignos Tumores malignos Accidentes
anomalias
cromosomicas
4784 713 414 546 5451
Malformaciones . PR . L
: _ congénitas, deformidades La?unes_auiunﬁlgldas La§|nnes_ autoinfligidas
3 Accidentes Tumeres malignos y anomalias intencionalmente intencionalmente
T (suicidios) (suicidios)
514 357 217 241 2 066
Malformaciones
Enfermedades Enfermedades infecciosas | Paralisis cerebral y otros congénitas, deformidades el
4 infecciosas intestinales intestinales sindromes paraliticos y anomalias g
cromosomicas
290 176 109 221 1672
5 Influenza y neumonia Influenza y neumonia
283 170

Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas 2021 (Preliminar). Comunicado de Prensa ndam. 378/22. 27 de julio de 2022

Grafica 19.- Defunciones registradas por grupos de edad y sexo 2021.
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Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas 2021 (Preliminar). Comunicado de Prensa ndm. 378/22. 27 de julio de 2022

De acuerdo a la informacién brindada por INEGI sobre NNA menores de 15 anos de 2021, se identificaron
1,401 defunciones en mujeresy 14055 en hombres (grafica 19), un rango menor de muertes en este grupo
etario a comparacién con el afo anterior; de las cuales 613 muertes de mujeres (5.37%) y 754 de hombres
(5.36%) fueron a consecuencia de tumores malignos; cifras y porcentajes que, en proporciéon, al
compararlos con 2020 son mas altos, aun cuando no incluyen a las y los adolescentes de 15 a 18 afos.

Grafica 20.- Defunciones por tumores malignos segun grupos de edad y sexo 2021.
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Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas 2021 (Preliminar). Comunicado de Prensa ndm. 378/22. 27 de julio de 2022
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Tomando en cuenta que,

México se identifica como uno de los paises con mayor mortalidad por cancer en la infancia y la
adolescencia,

se conoce hasta ahora sobre la incidencia de casos, los tipos de tumor mas frecuentesy el periodo
etario en que existe mayor probabilidad de diagndstico gracias a la informacidon de los sistemas
de informacion;

las acciones de promocion para la salud, deteccidon, referencia y diagnostico, informacion
derivada del reporte de las entidades federativas en el SIS - SINBA, se han disminuido en los
ultimos cinco anos y se han complicado a consecuencia de la pandemia por COVID-19,
(restricciones en la movilidad, y en la psique social, al evitar asistir a unidades de salud por temor
al contagio);

es la 3° causa de muerte en nifas y ninos de 1a 4 anos, la 2° entre los 5 y 14 afios; y se mantiene
como la 4° para adolescentes y jdvenes de entre los 15 y 24 anos; y,

de acuerdo a las "Proyecciones de la Poblacién de los Municipios de México, 2015 - 2030" del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), para el ano 2023 se calcula una poblacién sectorial de
NNA en México de 43,552,831, dato de vital importancia ya que representa la poblacién objetivo
de las acciones de deteccidon temprana, y es aproximadamente un tercio (33.2%) de la poblacidn
actual del pais;

Es importante analizar y comprender la situacion del cancer en NNA en México para consolidar las
estrategias basicas de deteccidén y referencia, fortalecerlas, mejorarlas, incluso evolucionarlas y proponer
nuevas que permitan alcanzar los objetivos del programa.

En este sentido, es necesario promover actividades en beneficio de la deteccién oportuna y control del
cancer infantil y juvenil como:

Realizar acciones de promocién para la salud y comunicacion educativa.

Aumentar las coberturas de deteccién temprana en la poblacidn, que impacte en el diagndstico
y tratamiento, favoreciendo el diagndstico en etapas clinicas tempranas.

Capacitar adecuadamente al personal de salud de primer contacto en el reconocimiento
temprano de signos y sintomas de sospecha, asi como en referencia correcta y oportuna.
Promover la suficiencia de recursos humanos, financieros y materiales existentes y necesarios,
que impactan en la atencién y control del cancer infantil y juvenil.

Evaluar y dar seguimiento a los procesos de capacitacion, promocidn para la salud, deteccion,
referencia, diagndstico, registro y supervision de servicios, asi como los tiempos en que se realizan
estas acciones, parametro de gran importancia.

Registrar adecuadamente los datos de las personas detectadas con sospecha, referidas y
diagnosticadas de acuerdo a los formatos y/o sistema de informacién vigente, asi como de las
fallas técnicas de las herramientas tecnolégicas.

Promover la contratacion de personal de salud especializado y/o capacitado exclusivo,
involucrado en los procesos de deteccioén, referencia, diagndstico y tratamiento de cancer; asi
como la adquisicidn de infraestructura y equipamiento eficiente, para brindar una atencién
eficiente.

Establecer programas de control de calidad interno, externo e interinstitucional estandarizados
para evaluar los procesos de deteccidn, referencia, diagndstico y tratamiento que impacten en
diagnésticos certeros.

Promover el desarrollo de programas de mantenimiento de infraestructura y equipamiento.
Desarrollar la vinculacion del sistema de referencia entre los diversos niveles de atencién dentro
de las entidades federativas para que las personas reciban un trato de calidad que beneficie a la
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deteccidon de casos de sospecha, y permitan referir de forma correcta y oportuna a la unidad
médica pertinente.

e Desarrollar canales de comunicacién con diversas instituciones y dependencias, resultando en |la
organizacion del seguimiento de casos de cancer en la infancia y la adolescencia, en especial de
los casos que migran a otros municipios o entidades por necesidad de atenciéon especializada,
cambio de residencia o derechohabiencia.

Todas estas acciones deben ser encaminadas al cumplimiento de diferentes leyes, normativas, objetivos
y directrices nacionales e internacionales, como:

El Objetivo 3 de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”
especificamente, contribuir en la reduccién “en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencidny el tratamiento..” y “aumentar sustancialmente la financiacién de
la salud y la contratacion, el desarrollo, la capacitaciéon y la retencidn del personal sanitario...”

El Articulo 4 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Proclama a toda persona en
México como sujeta de derecho a la proteccidon de la salud, definiendo la Ley las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud

Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024. Politica social que establece como prioridad: “realizar las
acciones necesarias para garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de México puedan
recibir atencién médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de
curaciony los exdmenes clinicos”.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024. Establece los objetivos, estrategiasy acciones, a los que deberan
apegarse las instituciones de la Administracién Publica Federal para materializar el derecho a la
protecciéon de la salud e incrementar la calidad en los servicios, fortaleciendo y ampliando las
capacidades de los servicios en el SNS, y la vigilancia sanitaria y epidemioldgica orientadas a la prevision
de emergencias o propagaciéon de dafos a la salud, asi como la atencién de los problemas
predominantes de salud publica, como las enfermedades no transmisibles, a través de estrategias
prioritarias y acciones puntuales.

Con base en lo antes expuesto, es necesario esclarecer que los presentes lineamientos se centran en el
las acciones de promocidn para la salud, deteccidon temprana, referencia correcta y oportuna, asi como
el seguimiento de casos en materia de cancer en la infancia y la adolescencia, cimentado la base para
desarrollar nuevas estrategias que contribuyan a aumentar las detecciones tempranas al monitorear los
tiempos de atencién y, con ello, tener la posibilidad de impactar en mejores prondsticos para NNA con
cancery la disminucién de muerte por esta enfermedad.
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Aumentar la deteccidon temprana de casos de sospecha de cancer en NNA, asi como la referencia
correcta y oportuna, que permita el acceso efectivo a los servicios de salud para lograr una confirmacion
diagndstica precoz, incrementando los diagnoésticos acertados a tiempo para remitirlos a un tratamiento

adecuado, integral, multidisciplinario y de calidad en unidades especializadas, que contribuya a la
disminucién de la mortalidad de NNA por neoplasias en México.
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La presente estrategia del programa esta dirigida a promover la deteccién y diagndstico temprano para
las NNA con cancer, a través de la capacitacion dirigida a personal de salud y a la poblacién general, el
uso de herramientas de detecciony referencia; la supervision a servicios de salud que realizan deteccion
y atencion de cancer infantil y juvenil; el seguimiento y evaluacion de los sistemas de informacion de
salud, la coordinacién interinstitucional para desarrollar acciones de mejora y contribuir en la generacién
de politicas publicas dirigidas a la atencién de este grupo de poblacién, asi como el monitoreo de
temporalidad en que las acciones se desempenan.

A continuacidn, se describen los ejes prioritarios del Cancer en la Infancia y la Adolescencia, asi como las
lineas de accién y acciones puntuales que derivan de ellas para lograr el objetivo del programa.

EJE 1 CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD

Garantizar las competencias del personal de primer nivel de atencidén y pasantes en servicio social
involucrado en la promocién para la salud, deteccidn temprana y referencia correcta que logre el
aumento de diagndsticos oportunos clinicos y en tiempo.

Linea de acciéon 1.1

Capacitar de forma especifica y estandarizada a personal de salud y pasantes en servicio social
involucrados en la promocién para la salud, la deteccion temprana y referencia correcta que logre el
aumento de diagndstico precoces con enfoque de género, no discriminacién e inclusion.

Accién Puntual 1.1.1

Capacitacion a personal de salud y pasantes en servicio social en el reconocimiento de signos y sintomas
de sospecha de cancer en NNA, uso de cédula de deteccidn, situacién de sospecha, referencia correcta
Yy seguimiento de casos.

EJE 2 EDUCACION A LA POBLACION.

Mejorar la educaciéon en la poblacién general sobre signos y sintomas de sospecha de cancer en NNA a
través de la difusiéon de materiales de promocién para la salud, asi como la educacién a madres, padres
o tutores que promueva el acercamiento de la poblacidén a las unidades de salud para la deteccién
temprana de casos de sospecha.

Linea de accion 2.1

Compartir informacién sobre signos y sintomas de sospecha de cancer en NNA haciendo uso de los
recursos fisicos y/o electronicos al alcance, invitando a asistir a los Servicios de Salud en caso de
presentarlos.

Accion Puntual 2.1.1

Compartir materiales con informacién relacionada a la deteccidon temprana de signos y sintomas de
céncer en NNA a través de impresos y/o redes sociales oficiales de los Servicios de Salud en las Entidades
Federativas.

Linea de accion 2.2
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Educar sobre signos y sintomas de sospecha de cdncer en NNA a través de diadlogos, platicas y/o talleres
de promocidn para la salud, deteccion temprana y referencia correcta que logre el acercamiento de la
poblacién a las unidades de salud.

Accion Puntual 2.2.1
Capacitar a madres, padres o tutores sobre signos y sintomas de sospecha de cancer en NNA y cuando
acudir a los servicios de salud.

Accion Puntual 2.2.2
Capacitar a NNA sobre signos y sintomas de sospecha de cancer en NNA y cuando notificar a sus
cuidadores sobre la presencia de estos.

EJE 3 USO DE HERRAMIENTAS PARA DETECCION TEMPRANA Y REFERENCIA
CORRECTA Y OPORTUNA

Utilizar herramientas para la deteccidén de casos de sospecha de cancer en NNA de forma temprana, y
realizar la referencia correcta y oportuna a los servicios de salud especializados.

Linea de accion 3.1
Hacer uso de la “cédula de deteccidon de signos y sintomas de sospecha en NNA” para detectar posibles
casos en forma temprana.

Accion Puntual 3.1.1

Aplicar la cédula de deteccidn de signos y sintomas de sospecha de cancer en NNA al menos dos veces
al ano, asi detectar casos de sospecha para referir de forma oportuna y correcta a los servicios de salud
especializados.

Linea de acciéon 3.2
Hacer uso de la “hoja de referencia” para canalizar de forma correcta y oportuna los casos de sospecha a
los servicios de salud especializados.

Accion Puntual 3.2.1
Referir de forma correcta y oportuna los casos de sospecha a los servicios de salud especializados usando
la hoja de referencia.

Linea de accidn 3.3

Hacer uso del “formato interno para la notificacion de casos de sospecha” que ayudan a canalizar de
forma correcta y oportuna a NNA con probable neoplasia a los servicios de salud especializados.

Accion Puntual 3.3.1

Notificar de forma correcta, completa y oportuna los datos de contacto de NNA con sospecha de cancer

y sus familiares a los servicios de salud especializados usando el formato interno para la notificacién de
casos de sospecha.

EJE 4 CONSOLIDACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

Colaborar en la consolidacion de los Sistemas de Informacion en Salud relacionados al Cancer en la
Infancia y Adolescencia.

Linea de accidon 4.1
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Registrar de manera adecuada las acciones de promociéon para la salud en materia de cancer en la
infancia y la adolescencia.

Accion Puntual 4.1.1

Registro de cédulas aplicadas para la deteccidén de signos o sintomas de sospecha de cancer, la
referencia de los casos con sospecha, la confirmacion de los casos y la educacion a madres, padres o
tutores de NNA en el SIS-SINBA.

Linea de accién 4.2
Registrar de manera adecuada (de acuerdo al articulo 161 Bis de la LGS) el seguimiento a NNA con cancer
en el sistema de Informacién vigente, al menos durante cinco anos posterior al inicio de su tratamiento.

Accién Puntual 4.2.1
Registro y seguimiento de la atencién de cancer a NNA en el sistema de Informacioén vigente.

EJE 5 SUPERVISION A SERVICIOS DE SALUD

Comprobar la funcionalidad de las Unidades de Salud de Atencidn Primaria que contribuyen en la
deteccion y referencia de casos de sospecha y las Unidades Médicas que brindan atencién oncoldégica
infantil y juvenil a través de la supervision.

Linea de accion 5.1
Supervisar en los centros de salud los procesos operacionales del Programa de Cancer en la Infanciay la
Adolescencia.

Accion Puntual 5.1.1
Supervisidon a Centros de Salud de Atencidn Primaria.

Linea de accion 5.2
Supervisar en las Unidades Médicas que brindan atencién oncoldgica infantil y juvenil, los procesos
operacionales en la atencidén de Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

Accion Puntual 5.2.1
Supervision a Unidades Médicas que brindan atencién oncolégica infantil y juvenil.

EJE 6 COORDINACION INTERINSTITUCIONAL ESTATAL

Promover la coordinaciéon interinstitucional estatal para establecer politicas publicas y acuerdos en
beneficio de la deteccién y control del cancer en la infancia y adolescencia.

Linea de accion 6.1

Realizar la coordinacién interinstitucional estatal para proponer politicas puUblicas, estrategias y acciones
de investigacion, promocidén para la salud, deteccidn, diagndstico, tratamiento y seguimiento de cancer
en la infancia y la adolescencia.

Accién Puntual 6.1.1

Realizar y dar seguimiento a las reuniones interinstitucionales estatales en beneficio de la deteccién y
control del cancer en la infancia y la adolescencia.
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Establecer la rectoria sobre los ejes, lineas de accién y acciones puntuales que se deben planificar y
desarrollar en los Servicios Estatales de Salud para cumplir los objetivos del programa.

Dar seguimiento a las acciones que se realizan en los Servicios Estatales de Salud de acuerdo a la
estrategia, ejes, lineas de accidén y acciones puntuales para cumplir los objetivos del programa.

Evaluar las acciones que se realizan en los Servicios Estatales de Salud de acuerdo la estrategia, ejes,
lineas de accién y acciones puntuales para cumplir los objetivos del programa.

Desarrollar propuestas de mejora de acuerdo a los resultados de la evaluacién de acciones que se
realizan en los Servicios Estatales de Salud de acuerdo a | |a estrategia, ejes, lineas de accidén y acciones
puntuales para cumplir los objetivos del programa.

Desarrollar un Plan Anual de Trabajo (PAT) descriptivo cada afno de las actividades a realizar en la entidad
federativa correspondiente, con base en los lineamientos marcados por el nivel federal y con tiempo de
anticipacion (octubre a diciembre del afio previo).

Gestionar al iniciar el ano, con las autoridades necesarias y los actores importantes en esta materia, las
actividades a realizar durante el ano.

Desarrollar, a través de los Servicios Estatales de Salud, la estrategia, gjes, lineas de accién y acciones
puntuales en la entidad federativa, establecidas por el nivel federal para alcanzar los objetivos del
programa.

Medir los procesos y/o procedimientos que se realizan en los Servicios Estatales de Salud de acuerdo a
la estrategia, ejes, lineas de accidn y acciones puntuales para cumplir los objetivos del programa.

Evaluar los procesos y/o procedimientos que se realizan en los Servicios Estatales de Salud de acuerdo a
la estrategia, gjes, lineas de accién y acciones puntuales para cumplir los objetivos del programa.

Reportar a nivel federal la informacion obtenida de la evaluacion de los procesos y/o procedimientos que
se realizan en los Servicios Estatales de Salud de acuerdo la estrategia, gjes, lineas de accidon y acciones
puntuales para cumplir los objetivos del programa en los formatos vigentes y tiempos establecidos.

Desarrollar propuestas de mejora de acuerdo a los resultados de la evaluacion de los procesos y/o
procedimientos que se realizan en los Servicios Estatales de Salud de acuerdo a la estrategia, ejes, lineas
de accidon y acciones puntuales para cumplir los objetivos del programa.
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Las acciones que contempla este programa son la promocién para la salud, la capacitacién al personal
de salud y la poblacidn, la aplicacion de la cédula de deteccion de signos y sintomas de sospecha de
cancer en NNA, la referencia correcta y oportuna a confirmacién diagndstica y tratamiento a unidades
especializadas, el registro completo y correcto de casos en NNA de desde la sospecha de la neoplasia
hasta su desenlace, la coordinacién interinstitucional para desarrollar acciones de mejora y contribuir en
la generacién de politicas pUblicas dirigidas a la atencidén de este grupo de poblacién, la supervisidon y
seguimiento de las acciones, asi como el monitoreo de temporalidad en que estas se desempefnan en
todas las entidades federativas a través de los Servicios Estatales de Salud.

Mejora en la capacitacion del personal de salud para reconocer los signos y sintomas de sospecha de
cancer en NNA y los tipos de tumores mas frecuentes de acuerdo a la edad, aplicacion de la cédula y
referencia correcta y oportuna, que coadyuve al beneficio de NNA con sospecha de cancer para obtener
un diagnodstico temprano y atenciéon integral adecuada que mejore su prondstico.

Aumento en la poblacién educada en signos y sintomas de sospecha de cancer en NNA, aplicacion de
la cédula y seguimiento a las acciones de la Cartilla Nacional de Salud (CNS), para acudir lo mas pronto
posible a los Servicios de Salud mas cercanos en caso de signos o sintomas de consideracion.

Aumento en las detecciones tempranas de casos de sospecha de cancer en NNA que permita
referencias correctas y oportunas a las unidades de salud pertinentes para el diagndstico precoz.

Aumento en las referencias correctas y oportunas de casos de sospecha de cancer en NNA que asegure
un diagndstico precoz, accidon que impactara en la referencia a un tratamiento integral favoreciendo el
prondstico de NNA con cancer.

Aumento en los diagnésticos acertados y precoces de cancer en la infancia y la adolescencia que
garanticen la referencia a un tratamiento adecuado, integral, multidisciplinario y de calidad
favoreciendo el prondstico de NNA con cancer.

Mejora en la calidad de la atencion de los servicios de salud relacionas a la referencia, deteccién y
diagnostico de cancer en NNA.
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CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD.

La capacitacién al personal resulta crucial para los objetivos del programa, pues al tener personal
adiestrado correctamente en el reconocimiento de signos y sintomas de sospecha de cancer, las
neoplasias mas frecuentes en la infancia y la adolescencia, uso de la cédula para deteccidn de sospecha,
la referencia correcta, notificacion de casos y seguimiento, asi como la ruta correcta para la atenciéon de
casos especificos; resulta mas probable que los casos de sospecha sean detectados y referidos a tiempo
para obtener un diagndstico oportuno que pueda acercar a mas NNA a prondsticos favorables; también
resulta mas probable que mas madres, padres o tutores sean adiestrados correctamente en este tema
gracias a la educacion en cascada que normalmente se desarrolla por el personal en los unidades de
salud.

Hasta 2021 las capacitaciones se centraban en el reconocimiento de signos y sintomas de sospecha de
cancer en ninos y adolescentes, por lo que durante 2022 se tomaron en cuenta las directrices nacionales
e internacionales, capacitando a través de un curso en linea disefiado por la OMS y adicionalmente, a
través de capacitaciones virtuales y presenciales a largo del pais, en muchas ocasiones con el apoyo de
especialistas en el tema (pediatras, oncélogos pediatras y hematdlogos pediatras) se capacitd en el
reconocimiento de signos y sintomas de sospecha, principales neoplasias en NNA, exploracion fisica en
NNA, uso de la cédula de deteccidn, referencia correcta, notificacion y seguimiento de casos; todo esto
gracias al esfuerzo de los representantes estatales y el trabajo en equipo con el personal de salud de las
unidades médicas con atencidn oncoldgica pediatrica.

Para 2023 se pretende capacitar al personal con un curso virtual nacional sobre deteccién temprana y
referencia correcta y oportuna ante la sospecha de cancer en NNA, para el cual se tomard como
poblacidn objetivo a todo el personal que brinda servicios de atenciéon primaria en salud directamente a
la poblacién, por lo tanto, es posible programar y calcular el personal que debe realizar y completar las
capacitaciones.

Es importante mencionar que el curso esta dirigido a adiestrar en el reconocimiento de signos y
sintomas para la sospecha de cancer en NNA, la aplicacién de la cédula de deteccién, y como realizar
una referencia correcta, pero es necesario que, adicionalmente, los representantes estatales coadyuven
en la educacion al personal sobre la ruta de acceso para NNA a un diagndstico oportuno en el Estado, la
cual debe considerar algunos determinantes sociales como la distancia del lugar de residencia a las
unidades especializadas para su transportacion, la posibilidad econémica del paciente y sus familias, asi
como la infraestructura y recursos humanos de los Servicios de Salud Estatales relacionados al acceso
efectivo a la atencién en salud para un diagnoéstico oportuno clinico y en tiempo.

Se debe recordar al personal que, al encontrar datos de alta sospecha por la aplicacion de la cédula,
NNA deben ser referidos de forma inmediata a una unidad médica con la posibilidad de confirmar
o descartar la presencia de algun tipo de neoplasia.

Lo ideal siempre serd que, ante la por la aplicacién de la cédula, NNA sean referidos de forma
inmediata a una unidad médica con la posibilidad de confirmar o descartar la presencia de algin
tipo de neoplasia y no retrasar la referencia, pero es posible que en estos casos se consideren algunos
diagndsticos diferenciales como causa de la presentacion clinica, por el personal en las unidades de
primer nivel, por lo que se debe sugerir al personal evaluar los datos de sospecha de acuerdo a la
aprendido en las capacitaciones sobre el tema y su experiencia en criterio clinico para no demorar e
impactar de forma negativa en la confirmacién de diagndsticos oportunos.
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Siempre es recomendable buscar que el personal se sienta coémodo al expresar dudas en caso de
sospecha de cancer y la referencia correcta de los casos, por lo que se sugiere, en medida de lo posible,
se desarrollen canales de comunicacidn entre personal de los Servicios de Salud Estatales y expertos
como pediatras, oncologos pediatras y/o hematdlogos pediatras, para contar con personas que puedan
brindar asesoria adecuada para la referencia correcta y oportuna, que coadyuve a minimizar a futuro el
retraso en la referencia y consecuentemente en el diagndstico.

Se puede recomendar al personal sugerir a los pacientes y sus familiares acudir, de ser posible el mismo
dia, a una unidad con la posibilidad de realizar una revisién inmediata para confirmar la sospecha de
cancer, en aquellos casos donde los diagndsticos diferenciales incluso puedan ser dudosos para el
personal en atencién primaria, y la unidad de confirmacion de diagnoéstico no es accesible para el
paciente y su familia de forma inmediata.

En aqguellos casos en que el acceso a unidades para confirmar o descartar la presencia de algun tipo de
neoplasia presenta barreras para el acceso inmediato, es preciso reconocer esas barreras y analizarlas
para generar estrategias que brinden opciones en beneficio de mas diagndsticos oportunos clinicos y
en tiempo.

Por la anterior, es fundamental que los representantes estatales tengan conocimiento sobre las
unidades de salud por jurisdiccidon activas en la entidad, a donde es posible referir a los pacientes y sus
familiares, cuales de ellas cuentan con la posibilidad de realizar una revisién inmediata para confirmar la
sospecha de cancery cuales cuentan con los recursos para confirmar o descartar la presencia de algun
tipo de neoplasia

Se debera capacitar principalmente a profesionales de medicina, enfermeria, promocién para la salud,
odontologia y todo agquel que los Servicios Estatales de Salud consideren pertinentes, incluyendo en todo
momento a empleados de base, confianza y pasantes en servicio social, es decir, todos quienes tengan
la posibilidad de aplicar la cédula de deteccidn en el ejercicio de sus actividades laborales y referir
correctamente.

Los representantes estatales realizaran el seguimiento al cumplimiento de capacitaciones en los
periodos apropiados y lo reportaran al nivel federal en los formatos vigentes; en caso de realizarse
actualizacion a materiales y/o contenidos, los representantes seran instruidos y capacitados.

Es entendible por la situacidn post pandémica que algunas capacitaciones se realicen de forma virtual,
opcidn que es valida. Se aconseja tomar en cuenta el semaforo epidemioldgico al organizar alguna
capacitaciéon presencial.

EDUCACION A LA POBLACION

Cuando las personas cuentan con conocimientos para preservar su salud y la de sus familias, aumentan
las posibilidades de detectar patologias variadas en etapas tempranas, toda vez que son capaces de
reconocer situaciones anormales, lo que deriva a una mayor posibilidad de acercarse a los servicios de
salud por orientacioén, lo que podria derivar en la identificacidn de casos de sospecha de cancer en NNA;
razon por la cual, este eje es complementario al anterior e igual de importante.

Desde el afio 2016 se registra en la plataforma SIS-SINBA el nUmero de madres, padres o tutores que son
capacitados en signos y sintomas de sospecha, actividad que favorece la deteccidn de casos, pero que
puede ser beneficiada si la poblacion a quien se educa aumenta, es decir, es importante que se eduque
a mas personas para ampliar las posibilidades de que se reconozcan los casos de sospecha a tiempo.
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Por lo anterior, es necesario realizar acciones que acerquen el conocimiento en esta materia a todas las
personas, por lo que el desarrollo y difusién de materiales graficos y contenido oficial sobre la deteccidn
y la referencia correcta de casos de cancer en NNA resulta Util para tener éxito en este eje.

Actualmente se cuentan con materiales de promocién para la salud validados para su difusidn, de los
cuales se recomienda realizar tirajes de al menos 3 materiales al ano, por lo que se aconseja realizar la
gestion necesaria con los Servicios Estatales de Salud para lograrlo. En las entidades federativas donde
se realicen estos tirajes, los representantes estatales deberan recolectar la evidencia documental
necesaria y reportar a nivel federal. Se sugiere distribuir estos materiales en centros de salud, educacién
o cuidado de NNA, para dirigir la informacién a personas que estén en contacto constante con este
grupo etario.

Para la promocion y difusion de materiales, se solicita gestionar con las autoridades pertinentes el uso
de las redes sociales de los Servicios Estatales de Salud y, de ser posible, del gobierno estatal en turno;
para cumplir con el objetivo de 36 publicaciones anuales en materia de cancer infantil y juvenil,
recomendandose 3 publicaciones mensuales, de las cuales se enviara la comprobacién documental a
nivel federal en los periodos pertinentes.

Se debe considerar al realizar la gestion de redes sociales, que existe la posibilidad que se solicite
compartir en redes sociales materiales de promocién en esta materia, diseflados y validados desde la
Secretaria de Salud Federal. Por otro lado, también se debe considerar si la entidad federativa desea
desarrollar materiales, estos deben estar apegados al contenido de los materiales ya validados por nivel
federal.

Por otro lado, es importante fortalecer la educacién a madres, padres, tutores o cuidadores de NNA, toda
vez que siendo las personas gque mas conviven con ellos, existen mayores probabilidades de que
detecten situaciones anormales.

Para mejorar esta activad es necesario que el personal de salud, en especial quienes laboran en los
servicios de atencién primaria en salud, se encuentren capacitados, para que, a su vez, eduquen a la
poblacién, con énfasis en madres, padres, tutores o cuidadores, en el reconocimiento de signos y
sintomas de sospecha a través de actividades como platicas individualizadas, a grupos, talleres,
promocion de materiales en esta materia, periddicos murales, caminatas, entre otras.

Lo anterior puede potenciar su beneficio si la informacién sobre estos temas es accesible a personas que
conviven con NNA de forma cotidiana como lo hacen maestros en clases presenciales o cuidadores
primarios, por lo que retomar acciones en instituciones educativas sobre promocidén para la salud, en
medida de lo posible, resulta util.

Debido a la disminucién del reporte de esta actividad en los Ultimos anos en el SIS — SINBA, se plantea
para este ano educar 20% mas de padres, madres o tutores de menores de 18 afnos que el numero
reportado en el ano 2019 (afo de registro en SIS — SINBA en que comenzd el decremento en el reporte).

El numero de personas a capacitar y capacitadas en el ano debera ser reportado por el representante
estatal cada semestre en los formatos que se comparten por parte de nivel federal y en el SIS - SINBA en
los periodos pertinentes, la finalidad es que cuando la informacidén se encuentre consolidada deberan
coincidir los datos, razén por la que los representantes estatales deberdn recopilar la informacién para
reportar a nivel superior y mantener comunicacion con los Representantes de la DGIS en la Entidad
Federativa para dar seguimiento a estos datos en la plataforma.
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USO DE HERRAMIENTAS PARA DETECCION TEMPRANA Y REFERENCIA CORRECTA
Y OPORTUNA

El uso de herramientas de apoyo para la deteccidon de casos de sospecha y su referencia correcta es una
practica que se debe promover en todo el SNS, pues al contar con este tipo de recursos se facilita el
realizar una entrevista guiada para conocer la situacidn clinica de NNA y sospechar el cancer (la
aplicacion de la cédula), asi como para referir correctamente los casos de sospecha y asegurar que
accedan a los servicios adecuados para su diagnostico o descarte en un menor tiempo, lo que podria
beneficiar el prondstico.

Desde hace algunos afios se hace uso de la “Cédula de deteccién de signos y sintomas de sospecha de
cancer en la infancia y la adolescencia”, un interrogatorio guiado que permite semaforizar la sospecha
para referir el caso. Esta actividad es registrada en el SIS — SINBA desde 2016, y se ha evidenciado una
disminucion en su aplicaciéon en los Ultimos anos.

Debido a ese decremento en el reporte de esta actividad en el SIS — SINBA, se plantea para este ano
aplicar 20% mas que el nidmero reportado en el afio 2019 (afio de registro en SIS — SINBA en que comenzé
el decremento en el reporte).

En los Ultimos anos no se ha superado el millén y medio de cédulas aplicadas, cuando la poblacion
estimada de NNA supera por unos cuantos cientos los 43 millones personas, lo que en perspectiva es
menos del 3% aproximado de la poblacién objetivo del programa que ha recibido alguna atencién de
salud intencionada para detectar sospecha de alguna neoplasia.

Por lo anterior, resulta relevante en este eje instruir al personal de salud en aumentar la aplicacién de
cédulas a mas NNAy combinar con la exploracién fisica que pueda determinar una sospecha por cancer,
con la finalidad de buscar intencionadamente mas casos y tener la posibilidad de detectarlos
tempranamente.

El nUmero de cédulas aplicadas debera reportase a nivel federal de forma semestral en los formatos que
se comparten por parte de nivel federal y en el SIS — SINBA en los periodos pertinentes, cuando la
informacién se encuentre consolidada deberan coincidir los datos, razdn por la que los representantes
estatales deberan recopilar la informacién para reportar a nivel superior y asegurarse que coincida con
la plataforma de la DGIS.

Es relevante aclarar que durante fechas conmemorativas (tabla 22) el representante estatal debera
promover actividades de promocién para la salud como lo es la aplicacidén de cédulas, la referencia en
caso de sospecha y la educacidn a padres, de las cuales debera reportar el avance por conmemoraciéon
en el formato correspondiente que se comparte por parte de nivel federal.

Tabla 22.- Fechas conmemorativas del PCIA.

Fecha o Periodo de

Y Motivo
Conmemoracion
15 de febrero "Dia Internacional de cancer infantil"
"Mes Nacional para la Concientizacion, Prevencion,
Febrero . . j .
Deteccion y Tratamiento Oportuno del Cancer Infantil
23 de junio "Dia nacional del superviviente de cancer"
Junio "Mes del superviviente de cancer"
Septiembre "Mes de concientizacion del Cancer Infantil"

Fuente: Elaboracién propia.
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Otra herramienta muy Uutil es el formato de referencia y contrarreferencia, que puede variar
dependiendo de los recursos y formatos en las entidades federativas, pero que es utilizada en todo el
SNS. Las referencias, como las cédulas aplicadas, son reportadas en el SIS — SINBA, y al igual que las
actividades descritas anteriormente, han disminuido en los Ultimos anos.

A partir de la observacion y analisis de informacion reportada en este tema por las entidades federativas
se ha concluido que la relevancia de estas referencias radica en tener la informacidon necesaria de los
casos para realizar el seguimiento y asegurar que NNA con cancer accedan a la confirmacién de un
diagnéstico oportuno clinicoy en tiempo.

Por lo que para 2023 se plantea medir el seguimiento de los casos de sospecha a través de la notificacion
de datos basicos que permitan localizar a NNA y a sus familias con la finalidad de tener certeza de la
situacion de NNAy la confirmacion o descarte de neoplasia, a diferencia de 2022 en que se planted como
meta referir al menos 10% mas casos de sospecha de cancer que el ndmero reportado en el aflo 2019,
este afo se pretende dar un enfoque de calidad en el seguimiento de referencias por sospecha.

Es pertinente mencionar al personal que es benéfico tomar en cuenta la gravedad de la sintomatologia
y los signos presentes para referir de forma correcta, procurando realizar esta labor con la finalidad de
realmente detectar y referir casos de sospecha, considerando que las referencias no deben realizarse
para cumplir con una meta y reportar un numero especifico, pues eso puede desencadenar la sobre
referencia o la referencia innecesaria que podria saturar los otros niveles de atencién e impactar en la
atencién de otras personas.

Las referencias deberan reportase con los datos adecuados de NNA a nivel federal y en el SIS — SINBA en
los formatos y periodos pertinentes, cuando la informacién se encuentre consolidada deberdn coincidir
los datos, razdn por la que los representantes estatales deberan recopilar la informacién para reportar a
nivel superior y asegurarse que coincida con la plataforma de la DGIS.

Se recomienda que el personal de salud utilice datos concretos en la hoja de referencia como los que se
muestran en la Tabla 23 y eduque a los padres sobre el acceso a los servicios de salud necesarios.
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Tabla 23.- Componentes de la hoja de referencia

1. Fechay hora de la referencia.

2. Datos Generalesdel Paciente y el padre, madre o tutor.
o Nombre completo del paciente.
o Sexo al nacimiento.
o Edad en anoscumplidos.

o Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa).

o Nombre del padre, madre o tutor.

o Direccién donde vive actualmente.

o NUumero telefénico de contacto.

o Fecha de aplicacion de la cédula (dd/mm/aaaa).

3. Datosdel médico.

o Nombre completo del médico.

o Centro de Salud donde se detectd el caso.
o Nivel de Centro de Salud.

o Jurisdicciéon Sanitaria.

o Estado.

o Aque unidad médica realiza la referencia.

4. Antecedentes heredofamiliaresy patoldgico del paciente.

5. Hallazgos encontrados durante la atencidn, interrogatorioy exploracion fisica
o En caso de que se detectara por la cédula deberan anotarse que items
(signosy sintomas) se encontraron y en qué color estan clasificados.

6. Hallazgos en laboratorios, en caso de contar con ellos.

7. Diagnostico presuntivo.

8. Examenes que considere pertinentesrealizar a la nina, el nifno, lao el

adolescente. Estudios de laboratorio o imagen indicados a realizaren 2° o 3°

nivel para descarte o confirmacion de diagndstico al llegar a la unidad de salud

a la que ha sido referido (depende de la referencia).

9. Tratamiento, en caso de considerar que presenta caracteristicas para recibirlo

10. Indicaciones otorgadas a la madre, padre o tutor para realizar la referencia de

11. Nombre, firma y cédula del médico que refiere.

Nota: SIEMPRE DEBERA COLOCARSE LA CITA “SOSPECHA DE CANCER”
Fuente: Elaboracidn propia.

CONSOLIDACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

Los sistemas de informacion en salud que reportan datos en materia de cancer infantil y juvenil son una
herramienta indispensable para conocer el comportamiento de la enfermedad en la poblacion,
informacién que es Util de diversas maneras, como para la toma de decisiones, la generacion de
estrategias e incluso la consideracidon en el desarrollo de propuestas de presupuesto.

Desde el 2005 a nivel nacional, a través del Registro de Cancer en Niflos y Adolescentes, se lleva a cabo
la notificacion de NNA con diagndstico de cdncer en unidades médicas con atencidén oncoldgica
pediatrica en el pais.

Todas las instituciones de salud de la republica deben de reportar a cada uno de sus pacientes desde
gue son diagnosticados hasta la remisién de la enfermedad, defuncién o abandono del tratamiento,
segun sea el caso, pero actualmente solo 45 unidades reportan a este registro.

Esta plataforma ha sufrido un rezago por multiples circunstancias en los Ultimos anos, agravadas a
consecuencia de la pandemia, pero sigue siendo el sistema oficial con el que se cuenta, por lo que debera
seguir en practica la notificaciéon de casos en el mientras se actualiza o se desarrolla una plataforma
nueva, que en dicho caso se les notificara de forma oficial.

Actualmente el registro es nutrido por Unidades Médicas con Atencidon Oncolégico Pediatrica para la
atencién de neoplasias malignas dentro y fuera del sistema nervioso central, hematopatias y/o trasplante
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de médula d6sea, asi como algunas otras Unidades Médicas que no cuentan con acreditacion, pero
ofrecen atencidén en oncologia pediatrica, por lo que es pertinente mencionar que la finalidad del registro
es recabar la informacién de todos los casos de NNA con cancer, por lo que a pesar de no estar
acreditadas las unidades, se debe solicitar que sigan reportando los casos.

Por otro lado, el SIS — SINBA es una plataforma de la DGIS que registra acciones de promocion para la
salud y deteccion temprana en la atencidén primara en salud, que como se ha comentado con
anterioridad en este documento, ha disminuido el reporte de informacion.

Por esto, los Servicios Estatales de Salud deberan generar estrategias para mantener contacto entre los
niveles de atencién para asegurar las actividades de promocidn, deteccién temprana, referencia correcta
y diagnostico de NNA con cancer, asi como dar seguimiento a los casos, asegurar la capturay verificar el
registro completo y correcto (100% casos) en las plataformas.

El resultado de estas acciones debera reportase en los formatos que se comparten a nivel federal, en el
RCNA y en el SIS — SINBA, segun sea el caso, en los periodos pertinentes; cuando la informaciéon se
encuentre consolidada deberdn coincidir los datos, razén por la que los representantes estatales
deberan recopilar la informacidén para reportar a nivel superior en los formatos vigentes y asegurarse que
coincida con las plataformas.

SUPERVISION A SERVICIOS DE SALUD

Toda estrategia requiere de mecanismos de revisidon y evaluacidon que determinen si se ejecuta de
manera optima o presenta areas de oportunidad, situaciéon que da paso al desarrollo de mejoras, pero,
sobre todo, brinda un panorama de las acciones y su impacto, por lo que la supervisiéon a los servicios de
salud es el paso l6égico a seguir en estos ejes..

Se capacita al personal de salud en el reconocimiento de signos y sintomas, en la cédula de deteccidn,
en la referencia de casos de sospecha y el seguimiento de casos, por lo que es necesario revisar con
periodicidad cémo y cuanto avanzan estas acciones, prestando principal atencién en la calidad y los
tiempos en que se desarrollan las actividades.

Es en este sentido que, se vuelve necesario supervisar los conocimientos adquiridos por el personal de
salud de las unidades de atencidén primaria sobre la deteccidn temprana, la referencia correcta y el
seguimiento de casos, tanto como supervisar las unidades médicas que brindan servicios pediatrico
oncoldégicos para identificar los tiempos de referencia y atencién, los servicios que brindan o la
infraestructura y personal con el que cuentan (informacién importante para analizar y generar
propuestas de mejora o gestionar soluciones a las areas de oportunidad con el apoyo interinstitucional
estatal).

Es evidente que la cantidad de unidades de salud en el pais es muy grande, por lo que es complicado
supervisar todas las unidades, pero resulta necesario ante la disminucion de supervisiones en los ultimos
anos debido a las restricciones por pandemia y el restablecimiento gradual de actividades en las
comunidades.

Esto dltimo, generd retrasos en la atencidn en salud y una disminucidén en el reporte de informacioén, con
la consecuente incertidumbre de conocer la calidad con la que se otorga atencion en los Servicios de
Salud Estatales, lo que en tema del cancer en la infancia y la adolescencia impacta directamente en el
diagndstico oportuno por una referencia correcta de casos que podrian ser detectados a tiempo.
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Para favorecer la revision y medicion de actividades para la mejora en los Servicios de Atencidon Primaria,
se solicita realizar 30 visitas al aho a centros de salud (una por centro) para supervisar y evaluar las
acciones de detecciéon temprana, referencia correcta y seguimiento de casos. Los centros se
seleccionaran de acuerdo al niUmero de referencias realizadas en el Ultimo afio, aquellos que realizaron
el mayor nimero de referencias, los que no realizaron ninguna referencia y el restante al azar.

Las supervisiones a primer nivel pueden realizarse desde nivel jurisdiccional, pero se aconseja que nivel
estatal este presente en al menos el 10% de las supervisiones.

Por otro lado, la supervisién a las unidades médicas acreditadas también se vio mermada debido a la
reconversion de muchas unidades por algun tiempo a la Red IRAG, la saturacién de los servicios de salud
por solicitudes de atencién posterior a la reanudacion de actividades y las restricciones de movilidad e
ingreso, lo que ocasiond una desarticulacion de canales de comunicacidn que permitian comprender
como funcionan las unidades, sus fortalezas y areas de oportunidad, para desarrollar propuestas de
mejora.

En este sentido, los Servicios Estatales de Salud deberan programar al menos dos visitas al aflo a cada
una de las unidades médicas que brindan servidos oncoldgicos pediatricos en su entidad para revisar
los procesos que realizan, conocer las unidades, los servicios que otorgan, el recurso humano con el que
cuentan y las areas de oportunidad; informacidn Uutil para su andlisis y el desarrollo de estrategias de
colaboracién y mejora. La primera visita sera diagnéstica, se conoceran las areas de oportunidad y se
reportardn a la unidad, y la segunda visita serd para revision de areas de oportunidad.

Los representantes estatales realizaran el seguimiento al cumplimiento de supervisiones en los periodos
apropiados y lo reportardn a las unidadesy al nivel federal en los formatos vigentes; en caso de realizarse
actualizacion a materiales y/o contenidos, los representantes seran instruidos y capacitados.

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL ESTATAL

Es importante que los actores principales en materia de cancer en la infancia y la adolescencia de las
unidades médicas, académicas, gubernamentales y la sociedad civil trabajen en conjunto para generar
lazos de colaboracién que permitan desarrollar politicas publicas que impacten en todo el pais.

Las entidades federativas (excepto CDMX) cuentan con documentos de creacion de Consejos Estatales
en materia de cancer en la infanciay la adolescencia publicados en las gacetas de los gobiernos estatales;
consejos que en los Ultimos afios han experimentado complicaciones por diversas situaciones, incluidas
la pandemiay las restricciones de movilidad, lo que ha reducido las sesiones y, en ocasiones, el quorum,
razén por la que en algunas ocasiones fue imposible sesionar.

La figura legal del consejo no desaparece, por lo que se debe sesionar, pero es comprensible por el
retomo de actividades posteriores a la contingencia que surjan complicaciones, por esto es preciso
esclarecer que las reuniones interinstitucionales estatales no sustituyen las del consejo, pero se tomaran
como un homologo, sélo en caso de presentar inconvenientes para sesionar, situacién que debe ser
reportada con anticipacidon a nivel federal.

Por lo tanto, se debe dar preferencia a gestionar las sesiones del consejo, las cuales, de acuerdo a su
reglamentacion, deben realizarse 2 veces al ano. Si se logra sesionar el consejo, deberan realizar una
sesion extraordinaria a mitad del afno para cumplir con el objetivo de la coordinacion interinstitucional
estatal. La reunién extraordinaria puede ser sustituida con una sesién interinstitucional donde se solicite
la participacidon de los representantes del consejo, que en caso de no poder asistir puedan designar a un
suplente, el objetivo es dar seguimiento a los acuerdos de inicio de afo, por lo que es importante que
acudan siempre los actores mas importantes involucrados directamente en los acuerdos.
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Es decir, para mejorar la interaccion de las instituciones de salud estatales, se promovera la organizacion
de 3 reuniones interinstitucionales anuales (pueden ser de consejo 0 No), en las cuales se debera invitar
a los actores mas importantes en materia de cancer en la infancia y la adolescencia de la entidad. Los
Servicios Estatales de Salud tendran la libertad de invitar a las reuniones a las personas que consideren
necesarias para generar acuerdos que impacten en la mejora de la atencidon de NNA con cancer.

La primera sesidn servira para exponer el panorama actual en la entidad y generar minimo 3 acuerdos o
estrategias para cumplir a lo largo del ano, la segunda reunidén sera para dar seguimiento a los acuerdos
generados, y se realizara una Ultima reunién antes de terminar el aflo, con el objetivo de exponer los
resultados de los acuerdos realizados a inicio de aflo, ademas se debera constatar los asuntos pendientes
Y proponer nuevos proyectos o mejoras a considerar el ano siguiente.

Los representantes estatales realizaran el seguimiento al cumplimiento de las reuniones y los acuerdos
en los periodos apropiados y lo reportaran al nivel federal en los formatos vigentes.

Es entendible por la situacidn post pandémica que algunas capacitaciones se realicen de forma virtual,
opcidon que es valida. Se aconseja tomar en cuenta el semaforo epidemiolégico al organizar alguna
capacitacion presencial.
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A continuacién, se describen de forma general las actividades que se deberan realizar en las entidades
federativas, mismas que definimos para mejor referencia y desarrollo, asi como las temporalidades en
las que se propone realizarlas.

Se aconseja realizar siempre con al menos tres meses de anticipacion (durante octubre, noviembre y
diciembre del ano previo) la planeacién para las actividades a realizar durante el siguiente afio, asi como
la calendarizacion de las mismas para mejorar la gestion en tiempo y forma; consecuentemente
disminuir la posibilidad de retrasos o contratiempos.

PLANEACION PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO

Se deberd desarrollar previo al aflo de actividades un Programa Anual de Trabajo (PAT), es decir una
planeacidn escrita donde se plasme la situacion del Estado, los objetivos del Programa Estatal de Cancer
en la Infancia y la Adolescencia, las estrategias a desarrollar en la entidad y la temporalidad con la que
se realizaran las acciones.

Se sugiere que el PAT contenga al menos los siguientes apartados:

e Indice. - Ayuda a ubicar las secciones del documento, los temas principales.

e Fundamento Normativo. — Seccidn que describe las Leyes o normas que sustentan las acciones
del programa a nivel federal y estatal.

e Introduccion. - Seccidon que desarrolla la descripciéon a grandes rasgos del contenido del
documento.

¢ Antecedentes de la entidad. - Seccidn que expone informacién sobre el Cancer en la Infanciay la
Adolescencia en la entidad federativa, las unidades con las que cuentan para la atenciéon
oncoldgica pediatrica, la ruta de atencién en la entidad federativa de NNA con sospecha de
cancer (se aconseja describirla y realizar un diagrama o grafica), el desarrollo de actividades en
aflos previos, el alcance que ha tenido el programa en la entidad y las diversas acciones que se
han realizado a favor de la deteccién del cancer en la infancia y la adolescencia derivadas de la
estrategia en anos previos. Es posible agregar informacidn sobre colaboraciones, acuerdos o
gestiones especificas que se tengan en el estado.

e Justificacion del Programa. - Seccién donde se exponen los argumentos que sustentan la
importancia del programa y los motivos por lo que se deben realizar acciones en beneficio de la
deteccidén temprana y referencia correcta de NNA con sospecha de cancer.

e Objetivos. - Seccién en la que se describe el objetivo general y el o los objetivos especificos del
Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia Estatal.

e Estrategia, Ejes Prioritarios, Lineas De Accion y Acciones Puntuales. - Seccién en la que se
plantean, como su nombre lo dice, la Estrategia Prioritarias, Ejes, Lineas De Accién y Acciones
Puntuales del Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia Estatal.

e Operacion del Programa. - Seccion en la que se describe a grandes rasgos las acciones del
programa derivadas de la estrategia prioritaria.

e Cambios Esperados. - Seccion en la que se exponen los cambios que se esperan al realizar las
acciones descritas derivadas de la estrategia prioritaria.

e Operacién del Programa por Estrategia y ejes. - Seccidon que describe de forma més detallada la
estrategia y cada uno de los ejes a desarrollar en |la entidad federativa.

e Operaciéon del Programa por Actividades. - Seccién que describe de forma mas detallada las
actividades a desarrollar en la entidad por cada una de los gjes planteados.

e Calendarizacidén. — Seccidén en la que se debera presentar el calendario del aflo a trabajar,
estableciendo las fechas y tiempos para el desarrollo de actividades, se sugiere describir las
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acciones, realizar una imagen compilatoria de todas las actividades en el ano y una grafica de
Gantt para ubicar las temporalidades por actividad.

e Indicadores. - Seccidn en que se describiran los indicadores a evaluar durante el afio.

e Otras Actividades. — Seccidn en la gue se explican otras actividades complementarias que se han
realizado y se mantendran en practica en la entidad a favor de NNA con sospecha y diagndstico
de cancer.

e Bibliografia. — Seccién que evidencian las fuentes utilizadas para la elaboracién del documento.

e Anexos. - Seccidon que contendrd anexos, en caso de tenerlos.

CALENDARIZACION

A continuacidn, se presenta en la grafica 21, la calendarizacién de las actividades a realizar durante el
afo 2023 para el cumplimiento de acciones del PCIA.

Grafica 21. - Calendarizacién de Actividades, Cancer en la Infancia y la Adolescencia.
Entidades Federativas 2023.
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Algunas acciones especificas a realizar pueden ser observadas en la grafica 22 con la temporalidad
propuesta para el desarrollo de las mismas.
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Grafica 22. - Diagrama de Gantt. Calendarizacion de Actividades, Cancer en la Infancia y la Adolescencia 2023.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Para el afo 2023 se plantea realizar las siguientes actividades:

e Jer Reunién de Representantes Estatales PCIA con nivel federal. - Reunién virtual de inicio de afio
para entablar conversacidn sobre las actividades a realizar durante el periodo, dar bienvenida a
personal nuevo (en caso de contar con él), recordar la entrega de informacién del segundo
semestre del ano previo y las gestiones necesarias que se deberan realizar en el primer mes del
ano, se contempla realizarla dentro de las primeras dos semanas de enero.

e Entrega de actividades del 20 semestre del ano previo (2022). — Se entregaran los formatos
compartidos por nivel federal debidamente requisitados y las comprobaciones necesarias de
acuerdo al instructivo del llenado de formatos, como reporte de las actividades realizadas en el
segundo semestre del ano previo, sugerido a realizarse en la tercera semana de enero.

e Registro de casos nuevos y de seguimiento en el RCNA. - Se sugiere realizar la revisién de datos
de los casos de NNA notificados con diagndstico de neoplasias, comparar la informaciéon del
RCNA con los datos que se cuentan en la entidad para asegurar el correcto reporte de los mismos.
Asimismo, se sugiere dar seguimiento a este proceso en conjunto con personal de la Unidad
Médica Notificante (UMN) y personal de la DGE Estatal la cuarta semana de enero y repetir cada
dos meses en la cuarta semana del mes.

e Gestidon de actividades en ler nivel (Capacitacién a personal, educacién a padres, aplicacion de
cedulas y referencias por sospecha). — Se sugiere realizar en las primeras dos semanas de enero
la gestidon con unidades médicas de primer nivel para el desarrollo de actividades durante todo
el ano en beneficio de NNA con sospecha y diagndstico de cancer, por lo que se recomienda
notificar estas a través de medios oficiales dentro de los Servicios Estatales de Salud.

e Gestion Promocién (Difusidn). - Se sugiere realizar en las primeras dos semanas de enero la
gestidn con Promocién de la Salud Estatal (y los actores pertinentes en la entidad) para el
desarrollo y/o difusién de tirajes fisicos o materiales en redes sociales pertenecientes a los
Servicios Estatales de Salud.

e Gestion Supervision de primer nivel. - Se sugiere realizar en las primeras dos semanas de enero
la gestidén necesaria, con los actores pertinentes en la entidad, para la organizacién de supervision
a diversas unidades de primer nivel de atencidén durante el afno, las cuales se recomienda dividir
en dos periodos.

e Gestion Supervision UMA. - Se sugiere realizar en las primeras dos semanas de enero la gestion
necesaria, con los actores pertinentes en la entidad, para la organizacién de supervision a diversas
unidades médicas con servicios de atencion oncoldgica pediatrica durante el ano, las cuales se
recomienda dividir en dos periodos.

e Gestion de invitacién a revision RCNA (UMA/DGE). - Se sugiere realizar en las primeras dos
semanas de enero la gestidon necesaria, con los actores pertinentes, para la organizacién de la
revision de los datos del RCNA por parte de representantes del programa, de la(s) unidad(es)
médica(s) con servicios de atencién oncolégica pediatrica que notifican casos al RCNA, asi como
de la DGE Estatal.

e Gestion de Reuniones Interinstitucionales Estatales (3 reuniones). - Se sugiere realizar en las

primeras dos semanas de enero la gestion necesaria, con los actores pertinentes, para organizar
con anticipacion las reuniones el Consejo y/o Interinstitucionales Estatales.
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e Gestion de conmemoracién de febrero "Mes Nacional para la Concientizacién, Prevencién,
Deteccién y Tratamiento Oportuno del Cancer Infantil' y 15 de febrero "Dia Internacional de
cancer infantil”. - Se sugiere realizar en las primeras dos semanas de enero la gestidn necesaria,
con los actores pertinentes, para el desarrollo de actividades de fortalecimiento por fechas
conmemorativas, en las que se propone el desarrollo de actividades como:

o Difundir los materiales de promocién para la salud referente a estas conmemoraciones.

o Colocar un lazo dorado, representativo de la conmemoracién del cancer infantil en las
unidades de salud.

o Realizar periddicos murales con la frase conmemorativa en las unidades de salud.

o Realizar actividades que promuevan la asistencia a las unidades de salud para la
aplicaciéon de cédula de deteccién de signos y sintomas de sospecha. (caminatas,
perifoneo, promocién en centros educativos, etc, todo en medida de sus posibilidades,
con observancia del semaforo epidemioldgico)

o Aplicar la cédula de deteccién de signos y sintomas de sospecha de cancer a NNA.

Realizar las referencias adecuadas en caso necesario.

o Otorgar informacién a madres, padres o tutores de menores de 18 aflos de edad respecto
a los signos y sintomas de sospecha de cancer.

(©]

e Capacitacion del personal en el PCIA (Primer periodo). — Se sugiere realizar en los meses de
febrero, marzo y abril el primer periodo de capacitacidn a personal de salud para tener tiempo
suficiente para el seguimiento de las comprobaciones.

¢ Conmemoracion de febrero "Mes Nacional para la Concientizacién, Prevencidn, Deteccion y
Tratamiento Oportuno del Cancer Infantil". - Se sugiere realizar durante todo el mes de febrero la
promocién de actividades de deteccién y referencias correctas, asi como acciones especificas
propuestas por fechas conmemorativas.

e Conmemoracion del 15 de febrero "Dia Internacional de cancer infantil". - Se sugiere realizar entre
la segunda y tercera semana del mes de febrero un evento para la promocién de actividades de
deteccidon y referencias correctas, asi como acciones especificas propuestas por fechas
conmemorativas.

e Seguimiento a la Gestion para la lTer Reunién Interinstitucional Estatal. - Se sugiere realizar en las
primeras dos semanas de febrero el seguimiento a la gestién necesaria, con los actores
pertinentes, para confirmar los asistentes con anticipaciéon para la ler reunién interinstitucional
estatal o del COECIA.

e Jer reunidn Interinstitucional Estatal. - Se sugiere realizar entre las ultimas dos semanas de
febreroy las primeras dos semanas de abril del afilo en curso la primera reunidn interinstitucional
estatal, con los actores pertinentes.

e Entrega de actividades de febrero “Mes nacional de concientizacién” y del 15 de febrero. - Se
sugiere realizar la entrega del reporte compartido por nivel federal debidamente requisitado
sobre las acciones de promocidn desarrolladas la tercera semana de marzo.

e Supervisiones a ler nivel y Unidades con servicios oncoldgicos pediatricos (Primer periodo). — Se
sugiere realizar en los meses de abril, mayo y junio el primer periodo de supervision.

e Gestion de conmemoracién de junio "Mes del superviviente de cancer", 23 de junio "Dia mundial
del superviviente de cancer". - Se sugiere realizar en las primeras dos semanas de mayo la gestiéon
necesaria, con los actores pertinentes, para el desarrollo de actividades de fortalecimiento por
fechas conmemorativas, en las que se propone el desarrollo de actividades como:

o Difundir los materiales de promocién para la salud referente a estas conmemoraciones.
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o Colocar un lazo dorado, representativo de la conmemoracion del cancer infantil en las
unidades de salud.

o Realizar periddicos murales con la frase conmemorativa en las unidades de salud.

o Realizar actividades que promuevan la asistencia a las unidades de salud para la
aplicaciéon de cédula de deteccién de signos y sintomas de sospecha. (caminatas,
perifoneo, promocidén en centros educativos, etc, todo en medida de sus posibilidades,
con observancia del semaforo epidemioldgico)

o Aplicar la cédula de deteccién de signos y sintomas de sospecha de cancer a NNA.

Realizar las referencias adecuadas en caso necesario.

o Otorgar informacién a madres, padres o tutores de menores de 18 aflos de edad respecto
a los signos y sintomas de sospecha de cancer

@)

e Conmemoracion 23 de junio "Dia nacional del superviviente de cancer". - Se sugiere realizar entre
la segunda y tercera semana del mes de junio un evento para la promocién y desarrollo de
actividades de deteccidon y referencias correctas, asi como acciones especificas propuestas por
fechas conmemorativas.

e Conmemoracion Junio "Mes del superviviente de cancer". - Se sugiere realizar durante todo el
mes de junio la promocién de actividades de deteccién y referencias correctas, asi como acciones
especificas propuestas por fechas conmemorativas.

e Seguimiento a la Gestion de 2da Reunién Interinstitucional Estatal. — Se sugiere realizar en las
primeras dos semanas de junio el seguimiento a la gestidon necesaria, con los actores pertinentes,
para confirmar los asistentes con anticipacion para la 2da reunidén interinstitucional estatal o del
COECIA.

e 2da Reunidn Interinstitucional Estatal. - Se sugiere realizar entre las Ultimas dos semanas de junio
y las primeras dos semanas de agosto del afno en curso la segunda reunidn interinstitucional
estatal, con los actores pertinentes.

e 2da Reunién de Representantes Estatales PCIA con nivel federal. - Segunda reunidn virtual del
afo para entablar conversacidn sobre el seguimiento a las actividades a realizar durante el
periodo, dar bienvenida a personal nuevo (en caso de contar con él), recordar la entrega de
informacion del primer semestre del afo y las gestiones necesarias que se deberan realizar en los
siguientes meses del ano, se contempla realizarla dentro de las primeras dos semanas de julio.

e Entrega de Actividades del mes de junio y 23 de junio. - Se sugiere realizar en la entrega del
reporte compartido por nivel federal debidamente requisitado sobre las acciones de promocién
desarrolladas en la tercera semana de julio.

e Entrega de comprobacién de actividades del ler semestre. - Se entregardn los formatos
compartidos por nivel federal debidamente requisitados y las comprobaciones necesarias de
acuerdo al instructivo del llenado de formatos, como reporte de las actividades realizadas en el
primer semestre del ano, sugerido a realizarse en la tercera y cuarta semana de julio.

e Capacitacion del personal en el PCIA (2do periodo). - Se sugiere realizar en los meses de agosto,
septiembre y octubre el segundo periodo de capacitacidn a personal de salud para tener tiempo
suficiente para el seguimiento de las comprobaciones.

e Gestion de Conmemoracidén de Septiembre "Mes de concientizacién del Cancer Infantil”. - Se
sugiere realizar en las primeras dos semanas de agosto la gestidn necesaria, con los actores
pertinentes, para el desarrollo de actividades de fortalecimiento por fechas conmemorativas, en
las que se propone el desarrollo de actividades como:
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o Difundir los materiales de promocidén para la salud referente a estas conmemoraciones.

o Colocar un lazo dorado, representativo de la conmemoracion del cancer infantil en las
unidades de salud.

o Realizar periddicos murales con la frase conmemorativa en las unidades de salud.

o Realizar actividades que promuevan la asistencia a las unidades de salud para la
aplicacion de cédula de deteccidn de signos y sintomas de sospecha. (caminatas,
perifoneo, promocién en centros educativos, etc., todo en medida de sus posibilidades,
con observancia del semaforo epidemiolégico)

o Aplicar la cédula de deteccidén de signos y sintomas de sospecha de cancer a NNA.

Realizar las referencias adecuadas en caso necesario.

o Otorgar informacion a madres, padres o tutores de menores de 18 afos de edad respecto
a los signos y sintomas de sospecha de cancer

@)

e Planeacion y entrega PAT 2024. - Se sugiere realizar en los meses de septiembre, octubre,
noviembre y diciembre la planeacién, desarrollo y entrega del PAT para el siguiente ano.

e Conmemoracion de Septiembre "Mes de concientizacion del Cancer Infantil". - Se sugiere realizar
durante todo el mes de septiembre la promocidén de actividades de deteccién y referencias
correctas, asi como acciones especificas propuestas por fechas conmemorativas.

e Supervisiones a ler nivel y Unidades con servicios oncoldgicos pediatricos (segundo periodo). —
Se sugiere realizar en entre las Ultimas dos semanas de septiembre y las primeras dos semanas
de diciembre el segundo periodo de supervision.

e Entrega de actividades del mes de septiembre. — Se sugiere realizar en la entrega del reporte
compartido por nivel federal debidamente requisitado sobre las acciones de promocién
desarrolladas durante la tercera semana de octubre.

e Seguimiento a la Gestidon de la 3er Reunidn Interinstitucional Estatal. - Se sugiere realizar en las
primeras dos semanas de octubre el seguimiento a la gestién necesaria, con los actores
pertinentes, para confirmar los asistentes con anticipacién para la 3er reunidn interinstitucional
estatal o del COECIA.

e 3ra Reunidén Interinstitucional Estatal. - Se sugiere realizar entre las Ultimas dos semanas de
octubre y las primeras dos semanas de diciembre del afio en curso la tercera reunidn
interinstitucional estatal, con los actores pertinentes.

e 3ra Reunién de Representantes Estatales PCIA con nivel federal (Cierre 2023). - Reunién virtual
de término del ano para entablar conversaciéon sobre las actividades realizadas, las estrategias a
seguir y recordar la entrega de informacion del segundo semestre del afno y las gestiones
necesarias que se deberan realizar en el primer mes del ano, se contempla realizarla dentro de
las primeras dos semanas de diciembre.

e Entrega de comprobacién de actividades del 20 semestre. - Se entregaran los formatos
compartidos por nivel federal debidamente requisitados y las comprobaciones necesarias de
acuerdo al instructivo del llenado de formatos, como reporte de las actividades realizadas en el
segundo semestre del afno, sugerido a realizarse en la tercera semana de enero.

68



LINEAMIENTOS 2023
CANCER EN LA INFANCIA 'Y LA ADOLESCENCIA

Descripcion del indicador: Capacitar al personal de salud y pasantes de servicio social en la identificacion
de signos y sintomas de sospecha de cancer, uso de cédula de deteccidn, referencia correcta,
seguimiento de casos y atencidén de NNA con cancer.

Numerador: NUmero de personal de salud y pasantes de servicio social capacitados.

Fuente: Constancias, cartas descriptivas, listas de asistencia y evaluaciones pre y post capacitacion.
(documento fisico: firmado y escaneado, o documento electréonico: impreso, sellado, firmado por lider
estatal y escaneado)

Denominador: Numero de personal y pasantes de servicio social adscritos en la entidad.
Fuente: Registro de personal de salud y pasantes en servicio social en el periodo.

Meta: Capacitar al 20% del personal de salud contratado de medicina, enfermeria, odontologia y
promociéon en la en la entidad federativa y al 100% de los pasantes en servicio social de medicina y
enfermeria.

Periodicidad: Semestral.

Descripcion del indicador: Difundir materiales de promocién para la salud sobre reconocimiento de
signos y sintomas de sospecha de cancer en la infancia y la adolescencia, y acercamiento a los servicios
de salud a través de la reproduccién de tirajes y/o la publicacidon en redes sociales.

Numerador: NUmero de tirajes realizados o publicaciones en redes sociales en el periodo.

Fuente: Soporte Documental (imagenes, facturas, correos de distribucién de materiales) / Informacién
Interna del Programa.

Denominador: NUmero de materiales de promocidn en tiraje minimos (3) o publicaciones minimas en
redes sociales durante el periodo (36).

Fuente: Materiales de promocidn para la salud en materia de cancer infantil y juvenil autorizados.

Meta: Reproducir al menos 3 tirajes de los 6 oficiales o0 36 publicaciones en redes sociales, recomendable
tres publicaciones mensuales.

Periodicidad: Anual.
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Descripcion del indicador: Educar a madres, padres o tutores de nifas, ninos y adolescentes en signos y
sintomas de sospecha de cancer infantil y juvenil, y acercamiento a los servicios de salud.

Numerador: NUmero de madres, padres o tutores educados para la identificacién de signos y sintomas
de sospecha de cancer en NNA y acercamiento a los servicios de salud.

Fuente: SIS — SINBA.

Denominador: NUmero de madres, padres o tutores educados para la identificacion de signos y sintomas
de sospecha de cancer en nifas, nifos y adolescentes y acercamiento a los servicios de salud durante
2019.

Fuente: SIS — SINBA.

Meta: Capacitar 20% mas de poblacién de madres, padres o tutores en la identificaciéon de signos y
sintomas de sospecha de cancer en NNA alcanzada en el dltimo afio de registro.

Periodicidad: Semestral.

Descripciéon del indicador: Uso de la cédula como una herramienta para la deteccidén de casos de
sospecha de cancer en niflas, nifos y adolescentes de forma temprana.

Numerador: NUmero de cédulas de sospecha de signos y sintomas de cancer aplicadas a nifias, niflos y
adolescentes en el periodo.

Fuente: SIS — SINBA.

Denominador: Numero de cédulas de sospecha de signos y sintomas de cancer aplicadas a ninas, ninos
y adolescentes durante 2019.

Fuente: SIS — SINBA.

Meta: Aplicar 20% mas cédulas de sospecha de signos y sintomas de cancer que en el Ultimo ano de
registro

Periodicidad: Semestral.
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Descripcién del indicador: Referencia correcta y oportuna de casos de sospecha de cancer en NNA a los
servicios de salud especializados pertinentes

Numerador: Numero de referencias por sospecha de cancer en nifnas, ninos y adolescentes realizadas en
el periodo con la informacién de contacto completa.

Fuente: Informe Semestral — Anual PCIA (Formato interno del programa en Excel)

Denominador: Numero de referencias por sospecha de cancer en ninas, ninos y adolescentes realizadas
en el periodo.

Fuente: Informe Semestral — Anual PCIA (Formato interno del programa en Excel)

Meta: Reportar el 100% de los datos de contacto de referencias por sospecha de cancer en nifas, nifos y
adolescentes en el periodo.

Periodicidad: Semestral.

Descripcién del indicador: Registrar y actualizar correctamente el 100% de casos de cancer en NNA en el
sistema de informacion vigente.

Numerador: NUmero de casos correctamente actualizados de acuerdo al tipo de cancer y estado actual
en el sistema de informacién vigente.

Fuente: Registro de Cancer en nifios y adolescentes (RCNA) e informe evaluacidon a capturista (este
ultimo: fisico, firmado y escaneado o electrénico, impreso, sellado, firmado por lider estatal y escaneado).

Denominador: Numero total de casos reportados como diagnosticados en las UMN en el periodo.
Fuente: Reporte de numero de casos diagnosticados en las UMA en el periodo, reporte semestral —anual.

Meta: Registrar y actualizar correctamente el 100% de casos nuevos y seguimiento de cancer en nifas,
ninos y adolescentes en el RCNA con base al Articulo 161 BIS de la LGS (tipo de cancer y estado actual del
caso)

Periodicidad: Semestral.

Descripcion del indicador: Supervisar los procesos operacionales en la Atencion Primaria para la
deteccidon tempranay referencia correcta de casos de sospecha en NNA
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Numerador: NUmero de supervisiones a unidades de Atencidn Primaria en salud.

Fuente: Informe semestral y cédula(s) de supervision (fisicas firmadas escaneadas o electronicas,
impresas, selladas, firmmadas por lider estatal y escaneadas).

Denominador: 30 (10 unidades con mayores referencias, 10 unidades con menores referencias, 10
unidades al azar)

Fuente: Directorio de Centros de Salud de Atencién Primaria.
Meta: Realizar la supervision de por lo menos 30 unidades de atencidn en el afo.

Periodicidad: Semestral

Descripcion del indicador: Supervisar los procesos operacionales en las Unidades Médicas que brindan
servicios oncolégicos pediatricos para el diagndstico adecuado y la atencidn integral en nifas, ninos y
adolescentes con sospecha y diagndstico de cancer.

Numerador: NUumero de supervisiones a Unidades Médicas que brindan servicios oncoldgicos
pediatricos.

Fuente: Informe semestral y cédula(s) de supervision (fisicas firmadas escaneadas o electrénicas,
impresas, selladas, firmmadas por lider estatal y escaneadas).

Denominador: Total de Unidades Médicas que brindan servicios oncoldgicos pediatricos en la Entidad.
Fuente: Directorio de las Unidades Médicas que brindan servicios oncoldgicos pediatricos.

Meta: Realizar dos supervisiones por Unidad Médica que brinda servicios oncoldgicos pediatricos en el
ano.

Periodicidad: Semestral

Descripcién del indicador: Reuniones Interinstitucionales Estatales para la colaboracién en el desarrollo
de politicas publicas y estrategias en materia de cancer en la infancia y la adolescencia.

Numerador: Reuniones realizadas en el periodo.

Fuente: Minutas y listas de asistencia (fisicas firmadas escaneadas o, electrénicas impresas, selladas,
firmadas por lider estatal y escaneadas).

Denominador: Reuniones Interinstitucionales Estatales minimas a realizar en el periodo.
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Fuente: Lineamientos del Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia.
Meta: Realizar tres reuniones interinstitucionales estatales.

Periodicidad: Anual.

EVALUACION DE INDICADORES - CALIFICACION:

Sobresaliente >700%
Satisfactorio 90% - <95%
Minimo 70% - <90%
Precario < 60%
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