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MENSAJE DE LA SECRETARIA DE SALUD

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, como instrumento para alcanzar los objetivos que en materia de salud se
han establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, ha definido la visién del Sistema Nacional de Salud como
“universal, equitativo, integral, sustentable, efectivo y de calidad, con particular enfoque a los grupos de la poblacion que
viven en condiciones de vulnerabilidad. Ello es posible mediante el fortalecimiento de la rectoria de la autoridad sanitaria
y la intersectorialidad; la consolidacion de la proteccidon y promocion de salud y prevencién de enfermedades, asi como
la prestacion de servicios plurales y articulados basados en la atencién primaria; la generacion y gestion de recursos
adecuados; la evaluacion y la investigacion cientifica, fomentando la participacion de la sociedad con
corresponsabilidad.” Lo anterior nos permite, desde luego, cerrar las brechas existentes en salud entre los diferentes
grupos sociales y regionales del pais para asegurar la consolidacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

En la actualidad los retos epidemioldgicos y demograficos son de una envergadura mayor de aquellos a los que se hizo
frente en lustros pasados, de ahi que el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud sea cada vez es mas complejo,
dado que en él participan diversas instituciones, érdenes de gobierno y servicios heterogéneos en su operacion.

Por ello, en la presente Administracion, reconocemos la imperiosa necesidad de que las instituciones de salud modifiquen
sus esquemas operativos con el fin de responder al desafio de construir un Sistema Nacional de Salud mas eficiente y
de calidad para hacer frente a las constantes necesidades de la poblacién y ofrecer un seguimiento a las prioridades de
la nacién.

Por lo mismo, las instituciones pUblicas de Salud trabajan hoy en dia para que mujeres y hombres dispongan de mejores
opciones, con acceso a servicios de salud y perspectiva de género, interculturalidad y respeto a los derechos humanos;
asimismo, enfocados a la atencién de necesidades no satisfechas, particularmente entre la poblacion con desventaja
social.

En México, como a escala global, enfrentamos diversos desafios como son las enfermedades cronicas no transmisibles,
entre las que destacan la obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, diferentes tipos de cancer y los
estilos de vida no saludables asociados a ellas. Por otro lado, continuamos consolidando e incrementando la vigilancia
epidemioldgica, la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles como VIH, sida, tuberculosis, influenza,
dengue, entre otras.

Ante este escenario, se requiere de la participacion decidida y coordinada de las instituciones en los diferentes érdenes
de gobierno, de lainiciativa privada y de la sociedad civil. Por lo mismo, los Programas de Accion Especifico de Prevencion
y Promocién de la Salud, en el marco del Plan Nacional de Desarrollo y del Programa Sectorial de Salud, son las
herramientas de coordinacion y seguimiento de las instituciones del Sistema Nacional de Salud a través de estrategias,
Iineas de accion e indicadores que permiten medir el desempefio de las mismas en cada uno de los Programas.

Mediante dichos Programas de Accion Especifico se impulsa ademas y de manera transversal las estrategias y
actividades de promocion de la salud, necesarias para lograr las metas y objetivos a los que se ha comprometido el
Sector Salud.

El paso hacia un sistema universal se inicia con el compromiso de todos, instituciones y sociedad civil; por ello, convoco
a todas y todos los actores involucrados a cumplir con la responsabilidad que nos corresponde para lograr un México
mas sano e incluyente, como lo ha propuesto el C. Presidente de la Republica, Lic. Enrique Pefia Nieto.

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez

Secretaria de Salud
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MENSAJE DEL C. SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

México se encuentra en una marcada transicion poblacional y epidemiolégica, la cual haimpactado de forma importante
en el perfil de salud de la poblacion. Muestra de ello es la epidemia de las enfermedades no transmisibles, las cuales han
ascendido a los primeros sitios de mortalidad y apuntan también una tendencia ascendente en la morbilidad, ademas de
las enfermedades transmisibles, que acentlan la polaridad social. Lo anterior constituye un reto para todas las
instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, por lo que se requiere sumar esfuerzos, donde la vigilancia
epidemioldgica y la eficiencia de los Programas de Accion permitan gradualmente su contencion y reduccion.

La prevencion y la promocion de la salud constituyen un eje fundamental de la salud pUblica, por ello, son componentes
esenciales del modelo de atencién a la salud en México. Un elemento sustantivo de la prevencion de la salud es su
caracter anticipatorio, el cual busca atender, no a la enfermedad directamente, sino a los determinantes de la salud,
para fortalecer los que le son favorables y limitar o eliminar aquellos que no lo son.

Los Programas de Accion Especificos estan enfocados a impulsar acciones que proporcionen a la poblacién los medios
necesarios para una mejor salud, por tanto contienen acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, asi como aquellas dirigidas a modificar sus condiciones sociales y ambientales.

El presente Programa contiene estrategias que buscan fortalecer y hacer eficientes aquellas practicas que, basadas en
evidencia cientifica, se han implementado en los Ultimos afos, ademas de incorporar nuevas practicas para contribuir
en la prevencion y la atencion de la poblacién, asi como de grupos especificos, ya sea por su vulnerabilidad o porque su
incorporacion a largo plazo contribuird a la reconstruccion del tejido social.

La operacién de este Programa apunta hacia la formulacién de acciones con la participacion intersectorial, exhortando
alas entidades federativas a generar vinculos de trabajo con las diferentes dependencias e instituciones comprometidas
con la salud de la poblacion. Paralelamente, se han documentado estrategias que lograron un impacto significativo en
diferentes grupos de la poblacién en los Ultimos anos, por ello la importancia de aplicar un enfoque de prevencion
combinada (intervenciones biomédicas, conductuales y estructurales) en un marco de derechos humanos, perspectiva
de género e interculturalidad.

En este sentido este programa contiene las estrategias, lineas de accion, indicadores y metas que permitiran la
instrumentacién, seguimiento y evaluacion en todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud, las entidades
federativas, la rectoria de la Secretaria de Salud Federal y el acompafamiento y participacion del personal de salud y la
sociedad civil, indispensables para el logro de los objetivos de este programa.

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
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INTRODUCCION

El cancer infantil en México es un problema de salud publica, al ser la principal causa de muerte por enfermedad entre
los 5y 14 afios de edad, cobrando mas de 2,000 vidas anuales. Comparado con las enfermedades neoplasicas en los
adultos, el cancer en la infancia y adolescencia representa una proporcion baja, ya que solo el 5% de los casos de
cancer ocurren en nifos. Sin embargo, esta enfermedad representa una de las principales causas con mayor niUmero
de afios de vida potencialmente perdidos, ya que se estima que cada nifio que no sobrevive al cancer, pierde en
promedio 70 afos de vida productiva. Ademas de ser un factor negativo para la salud emocional y la dinamica
familiar.

En México, de acuerdo con los registros del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA),
la supervivencia global estimada a 5 afos para todos los tipos de cancer en menores de edad, en Unidades Médicas
Acreditadas (UMA) para la atencién de esta enfermedad, es del 56%. Si bien esto representa un avance significativo
en relacion a afios previos, México alin se encuentra por debajo de los estandares encontrados en paises desarrollados,
donde se espera que el 80% de los pacientes se curen.

Actualmente, existen en el pais 64 UMA para la atenciéon de los menores de 18 afios con cancer, de las cuales 54
reportan casos financiados por el Fondo de Protecciéon contra Gastos Catastroficos (FPGC). Mediante la informacion
concentrada en el CeNSIA, a través del Programa de Accién Especifico Cancer en la Infancia y Adolescencia, se estima
que México cuenta con aproximadamente 165 Oncoélogos Pediatras, 35 Hematologos Pediatras, 35 Cirujanos
Oncdlogos Pediatras, 10 Radioterapeutas Pediatras y 5 Psico-oncélogos Pediatras para la demanda anual del pais, lo
cual es insuficiente para dar respuesta a la demanda actual de atencion.

El presente documento tiene como objetivo hacer una descripcion del marco juridico, contextual y diagnéstico de la
situacion actual del cancer en menores de 18 afos, asi como la descripcidon de la organizacién, metas e indicadores
del Programa de Accién Especifico Cancer en la Infancia y Adolescencia, mismo que esta alineado al Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2013-2018 y al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018. Lo descrito en el presente
Programa de Accion Especifico es de alcance sectorial, al describir las estrategias y actividades relacionadas a mejorar
la atencién del cancer en la infancia y adolescencia en todas las instituciones de salud.

13
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I. MARCO CONCEPTUAL

El cancer es curable si se detecta a tiempo.
Desafortunadamente, el 75% de los casos de cancer en
menores de 18 afos en México se diagnostican en etapas
avanzadas de la enfermedad, lo que incrementa
considerablemente el tiempo y costo del tratamiento, y
disminuye de manera importante la posibilidad de curarse.
El Programa tiene como uno de sus principales propdsitos
disminuir la mortalidad en este grupo etario y mejorar la
calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

Para lograr este proposito se debe favorecer el
diagnoéstico temprano y tratamiento oportuno, efectivo,
de calidad y gratuito para menores de 18 afos con cancer.
Esto a través del fortalecimiento de la rectoria del
Programa, consolidado mediante la operacion del Consejo
Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer
en la Infancia y la Adolescencia (CONACIA); asi como
promover el acceso efectivo a una red de servicios de
salud donde el personal de primer contacto, posea
competencias necesarias para la deteccion y referencia
oportuna de las personas con sospecha de cancer a la
Unidad Médica Acreditada (UMA) o Unidad especializada
de referencia (UER), para pacientes oncoldgicos
pediatricos (la unidad debera contar con personal e
infraestructura especializada para su atencion).

Es primordial fortalecer el Registro Nacional de Cancer, ya
que la informacién es la base para la toma de decisiones e
implementacion de estrategias dirigidas. El Programa sera
el vinculo entre areas como epidemiologia, que cuenta con
el Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes (RCNA) y
el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) que
registra los casos financiados por el Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos (FPGC) y el Sistema
Estadistico Epidemioldgico de las Defunciones (SEED), asi
como otras instituciones del Sistema Nacional de Salud
(SNS) para identificar el seguimiento de cada menor con
cancer de forma que se puedan obtener datos confiables,
que permitan la construccion de indicadores comparables
con estandares internacionales para continuar avanzando
en la atencion de calidad de estos pacientes, ya que un
registro sélido es la fuente de informacion fidedigna que
permite el diagnostico situacional continuo para tomar
decisiones de politica publica dirigidas a las areas de
mayor oportunidad e impacto, adaptadas al
comportamiento epidemiolégico de la enfermedad a
través del tiempo.

17

Otro componente del Programa es la estrategia de
Sigamos Aprendiendo en el Hospital, la cual esta dirigida
a la atencion integral de pacientes con estancia
prolongada, lo que motiva generar espacios en unidades
médicas, de forma que los menores puedan continuar su
aprendizaje y educacion escolar, ser incorporados a
actividades culturales que les den mejor calidad durante
su estancia, y evitar el rezago educativo.
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II. MARCO JURIDICO

En este apartado se describen los documentos juridicos
que sustentan las atribuciones de planeacion,
instrumentacioén, evaluacion y seguimiento del Programa
de Cancer en la Infancia y Adolescencia, derivadas del
PROSESA.

Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

I?OF 05-02-1917 F.E. DOF. 06-02-1917 Ref. DOF.
Ultima reforma 05-06-2013.

Leyes

* Ley General de Salud. DOF. 7-02-1984. Ref. DOF.
Ultima Reforma 07-01-2014.

Reglamentos

+ Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF 19-
01-2004. Ultima reforma 04-01-2013.

* Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud. DOF 6-01-1987.

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

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

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

* Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Publicidad. DOF 18-02-1985. Ultima rreformal9-01-
2012.

Decretos

« Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion.

» Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la

Prevencién y Tratamiento de Cancer de la infancia y
Adolescencia.
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Normas Oficiales Mexicanas

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Para
la promocion y educaciébn en materia de salud
alimentaria, criterios para brindar orientacion. DOF 22-
1-2013.

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

DOF 4-7-2010

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para
la prevencién y control de las infecciones y de
transmisiéon sexual. DOF 19-09-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005,
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion. DOF 16-04-2009.
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Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004,
Regulacion de los servicios de salud, Atencion
prehospitalaria de las urgencias médicas. DOF 15-06-
2004.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2003, En
materia de informacion en salud. DOF 30-11-2012.

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para
la organizacién, funcionamiento e ingenieria sanitaria
de los servicios de radioterapia. DOF 11-06-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para
la organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos. DOF 23-02-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012,
Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de
la ultrasonografia diagnodstica. DOF 07-01-2013.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que
establece  las  caracteristicas  minimas  de
infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencidon médica especializada. DOF
04-09-2013.
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III. DIAGNOSTICO

23



CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

24



CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

I1I. DIAGNOSTICO

l1l.1 Antecedentes

En México se estima, que cada afio se diagnostican
alrededor de 5,000 casos nuevos de cancer en personas
menores de 18 afos, con una incidencia acumulada para
los afos de 2008 a 2013 de 9.4 por cada 100,000
habitantes afiliados al seguro popular. La prevalencia
aproximada para la enfermedad de este grupo de edad es
de 18,000 casos anuales. Recientemente se ha
demostrado un incremento de los tumores sdlidos
malignos, principalmente en los gruposde 1a4y15a19
afos de edad?. Aproximadamente el 75% de los casos en
el pais son diagnosticados en etapas avanzadas de la
enfermedad, lo que implica una menor posibilidad de
sobrevivir, asi como un tiempo mas prolongado de
atenciéon y tratamientos mas sofisticados y menos
eficaces, lo que incrementa considerablemente los costos
de atencion. De acuerdo a datos obtenidos del Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS) asi como el del
Sistema Estadistico Epidemiolégico de las Defunciones
(SEED), cada afio mueren alrededor de 2,000 menores por
esta enfermedad en México?.

Con la finalidad de instrumentar, favorecer y coordinar
acciones de deteccion temprana y tratamiento oportuno
del cancer en menores de 18 afios, el Gobierno Federal y
la sociedad civil organizada, unieron esfuerzos para
atender esta problematica, dando por resultado la
creacion del Consejo Nacional para la Prevencion vy
Tratamiento del Cancer en la Infancia y Adolescencia
(CONACIA). Las organizaciones civiles complementan la
atencion mediante diversos apoyos que cubren las
necesidades de atencion que no estan cubiertas en los
programas de financiamiento federal y estatal.

A la par de la creacion del CONACIA, la Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud (CNPSS), a través del FPGC,
implement6 el financiamiento del tratamiento médico
oncolégico pediatrico, considerando esta enfermedad
como gasto catastroéfico, entre aquellas que por el costo
y gastos que se derivan del tratamiento y medicamentos,
son muy altos debido a su grado de complejidad o
especialidad.*
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A partir de la creacion del CONACIA, se crea el Programa
de Cancer en la Infancia y Adolescencia, el cual se encarga
de la organizacion y funcionamiento del Consejo Nacional,
asi como la coordinacion con las entidades federativas
para la implementacién y seguimiento a las lineas de
accion establecidas.®

En 2011, el 85% de los casos de cancer infantil que no
contaban con seguridad social fueron financiados por el
Seguro Popular (SP). Desde que se instrumentd el
financiamiento de la atencién médica oncologica en
menores de 18 afios y la incorporacion al catalogo de
financiamiento de todos los tipos de cancer que afectan a
este grupo etario, el abandono al tratamiento en las UMA
para la atencion de menores de 18 afios con cancer ha
disminuido del 30% en 2006, al 7% en 2012, esto de
acuerdo a lo reportado por la Direccién General Adjunta
de Epidemiologia (DGE).

El trabajo coordinado por la Subsecretaria de Prevencion
y Promocion de la Salud, ha permitido logros importantes
en la materia, al unir el esfuerzo de los actores clave en las
decisiones y operacion del Programa.

Trabajan de manera conjunta entre otras, el Consejo de
Salubridad General, la Unidad de Analisis Econdémico, el
FPGC, las Direcciones Generales de Planeacion y
Desarrollo en Salud (DGPLADES), Calidad y Educacion
(DGCES) y la de Epidemiologia (DGE).

También se han realizado importantes esfuerzos de
colaboracién y coordinacién entre la Secretaria de Salud y
los diversos grupos de médicos especialistas que
participan en la atencion de los menores de 18 afos con
cancer, al generar Guias de Practica Clinica (GPC)
emitidas por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica
en Salud (CENETEC) y protocolos técnicos de atencion
generados por el Consejo de Salubridad General (CSG),
mismos que permiten estandarizar la atencién en el
primer nivel y en las diversas Instituciones del sector
salud.¢
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1.2 Situacion Actual y Problematica

En las Gltimas décadas, los patrones epidemioldgicos de
morbilidad y mortalidad destacan mayor incidencia de
cancer no sélo en la poblacién adulta, sino también en la
poblacién infantil (Grafica 1). Cada afo, 175 mil nifios en
todo el mundo son diagnosticados con cancer, de los
cuales se estima que 90 mil mueren como consecuencia
de la enfermedad. Se estima que entre el 60% y 80% de
los casos ocurren en paises en vias de desarrollo. En los
paises desarrollados, el cancer es la segunda causa de
muerte en nifios solo precedido por accidentes. El tipo mas
comun de cancer es la Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA), que comprende aproximadamente la mitad de
todos los casos.”

A nivel mundial, se ha reportado una tendencia en la
disminucion de la mortalidad por cancer en nifios.?
Ademas, se considera que particularmente las muertes
por cancer en nifios y adolescentes han disminuido en
paises que cuentan con tecnologias terapéuticas mas
desarrolladas y lo contrario corresponde a los paises en
desarrollo que no reflejan esta disminucion en sus tasas
de mortalidad.®

Grafica 1. Principales causas de defuncion por 100,000 habitantes, 1980-2011
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Fuente: INEGI/SS (201 2a) principales causas de muerte de la lista GBD. Se utiliza esta lista ya que cuenta con informacion histérica

(PROSESA).

Al analizar las defunciones en los afios de 2008 2 2012 se
observa que el 75% de las defunciones para todos los
grupos de edad son debido a enfermedades no
transmisibles con un total acumulado de 2°'154,828
muertes reportadas, de las cuales el 4% (88,277
muertes) corresponde a menores de 20 afos; 12,370 de
estas defunciones son por causas de tumores malignos
(tumores solidos y hematopatias) representando el
13.63% de las muertes en menores de 20 anos.? (Grafica
2).
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Grafica 2. Distribucion porcentual de defunciones por causa de tumores malignos en menores de 20
afos Clasificacion de la Carga Global de Enfermedades (GBD 165) Periodo 2008 a 2012* México
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hematoldgicas e 1.82%
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Fuente: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS), plataforma de cubos dindmicos en salud
http://www.dgis.salud.gob.mx/cubos/
Nota = (*) Datos preliminares del SEED.

De 2008 a 2012 en el grupo de menores de 18 afos de
edad mostraron tasas de mortalidad por cancer
cercanas a 5 defunciones por 100,000 habitantes,
como se describe en la Grafica 3.
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Grafica 3. Tasa de mortalidad por cancer en menores de 18 aiios.
Poblacién general a nivel Nacional 2008-2012
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Fuente: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS), plataforma de cubos dindmicos en salud
http://www.dgis.salud.gob.mx/cubos/

Fecha de consulta: 21 de marzo de 2013. Nota = (*) Datos preliminares del SEED.

Estimacién con base a las proyecciones de poblacién CONAPO a partir del Censo 2010.

El cAncer en México se encuentra reportado entre las
principales causas de mortalidad para los grupos de 1
a 4 afos y de 5 a 14 anos de edad. Para el primer
grupo, las neoplasias malignas en nifas y nifios
ocuparon el lugar nimero 5 en el afio 2006 y el lugar
nimero 3 para el afio 2011. Para el grupode 5a 9
afos de edad, el cancer es la principal causa de
muerte, mientras que para el grupo de 10 a 14 afos
de edad, es la segunda causa de muerte, Unicamente
precedida por accidentes, esto, para el periodo
2006-2012. En las tablas siguientes se describen las
5 principales causas de defuncién para ambos grupos
de edad en el periodo de 2006-2011. (Tabla 1 y
Tabla 2).
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Tabla 1. Principales causas de mortalidad en el grupo de edad de 1-4 aiios

Accidentes Accidentes Accidentes Accidentes Accidentes Accidentes
1
1,529 1,483 1,337 1,453 1,298 1,338
Malformacione | Malformaciones | Malformaciones | Malformaciones | malformaciones | Malformaciones
s congénitas, congénitas, congénitas, congénitas, congénitas, congénitas,
deformidades | deformidadesy | deformidadesy | deformidadesy | deformidadesy | deformidadesy
2 y Anomalias Anomalias Anomalfas Anomalfas Anomalias Anomalias
cromosémicas | cromosémicas | cromosémicas | cromosomicas | cromosémicas | Cromosomicas
829 790 753 850 853 886
Enfermedades | Enfermedades Enfermedades
. - . - . . Influenza y Tumores Tumores
infecciosas infecciosas infecciosas neumonia malienos malienos
3 intestinales intestinales intestinales & &
473 484 460 496 446 457
Influenza 'y Tumores Tumores Tumores Influenza 'y Influenza 'y
4 neumonia malignos malignos malignos neumonia neumonia
470 465 395 436 397 392
Enfermedades Enfermedades Enfermedades
Tumores Influenza y Influenza y . - . - . .
. p p infecciosas infecciosas infecciosas
5 malignos neumonia neumonia . : . : . .
intestinales intestinales intestinales
468 397 362 330 266 294

Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad.
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Tabla 2. Principales causas de mortalidad en el grupo de edad de 5-14 aios

Accidentes Accidentes Accidentes Accidentes Accidentes Accidentes
2,036 2,032 1,917 1,896 1,749 1,610
Tumores Tumores Tumores Tumores Tumores Tumores
malignos malignos malignos malignos malignos malignos
1,091 1,035 1,052 1,024 1,085 1,015

Malformaciones
congénitas,
deformidades y

Malformacione
s congénitas,
deformidades y

Malformacione
s congénitas,
deformidades y

Malformacione
s congénitas,
deformidades y

Malformacione
s congénitas,
deformidades y

Malformacione
s congénitas,
deformidades y

Anomalias Anomalias Anomalias Anomalias Anomalias Anomalias
cromosémicas | cromosomicas | cromosomicas | Cromosomicas | cromosémicas | Cromosomicas
439 392 424 455 438 380

Paralisis Paralisis Paralisis Paralisis
cerebral y otros | cerebral y otros | cerebral y otros Influenza 'y cerebral y otros .
. , , ; , Agresiones
sindromes sindromes sindromes neumonia sindromes
paraliticos paraliticos paraliticos 350 paraliticos 330
311 311 320 337
Paralisis Paralisis
Influenza y Enfermedades Enfermedades | cerebral y otros . cerebral y otros
2 2 " p " 2 Agresiones 2
neumonia del corazén b/ del corazon b/ sindromes sindromes
araliticos 259 araliticos
240 194 194 P P
343 297

b/ Se excluye paro cardiaco (29C).
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad.

De acuerdo con la Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud (DGCES), las UMA deben cubrir
criterios  estandarizados para brindar servicios
especializados para la atencion de hematopatias,
tumores del sistema nervioso central, tumores soélidos
fuera del sistema nervioso central y trasplante de
células progenitoras y hematopoyéticas. A continuacion
en la Gréfica 4, se muestran el total de acreditaciones
que hay en las entidades federativas de acuerdo a las
UMA.

[ll.3 Avances 2006-2012

El SNPSS desde sus inicios reconoce la gravedad del
problema y sefala, que el FPGC debe considerar el
diagnostico y tratamiento del cancer. En agosto de
2007, el SNPSS incorpora el financiamiento de las
leucemias linfoblasticas agudas; para el 2008, el CNSG
aprobd los 10 protocolos de cancer de la infancia y
adolescencia mas frecuentes en México, mismos que se
autorizaron financiar por el FPGC. En ese mismo ano,
tras el decreto presidencial de “Todos los nifios, todos
los canceres” se integr6 a la cobertura del FPGC el total
de patologias malignas con las que pueden cursar los
menores de 18 afios.*
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Grafica 4. Acreditaciones acumuladas por Entidad Federativa
para la atencion de pacientes oncologicos pediatricos
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En los Ultimos 4 afios se ha trabajado para difundir y
sensibilizar a la poblacién en general en temas sobre la
deteccién de signos y sintomas de sospecha de cancer;
de igual manera, en los Ultimos 3 afos se ha fortalecido
la capacitacion al personal de salud sobre Ia
identificacion de signos y sintomas de sospecha de
cancer, diagnéstico temprano y referencia oportuna de
personas menores a 18 afos con cancer, dirigidas,
principalmente a médicos y enfermeras en contacto con
el paciente.
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En el periodo de 2007 a 2012, fueron diagnosticados y
financiados por la CNPSS 13,195 casos de cancer en
menores de 18 afos a través del FPGC. En este periodo
se observa un incremento anual de casos financiados,
logrando un 69.9% casos mas financiados del afio 2007
al 2012. (Grafica 5)
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Grafica 5. Casos diagnosticados y financiados 2007-2012
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
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El tipo de cancer con mayor nUmero de casos
diagnosticados y financiados fue la leucemia
linfoblastica aguda con 5,537 casos (41.9%), de los
cuales 2,512 fueron mujeres y 3,025 hombres; seguida
por la leucemia mieloblastica aguda con 980 casos, de
los cuales 451 fueron mujeres y 529 hombres. De los
casos observados, se identifica que el mayor nimero de
casos diagnosticados de leucemias y tumores sélidos
corresponde a hombres con 7,374 casos, excepto enlos
tumores solidos denominados: astrocitomas (242
mujeres, 236 hombres), tumor de Wilms (232 mujeres,
210 hombres) y carcinomas (137 mujeres, 109
hombres).1° (Grafica 6 y Tabla 3).
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Grafica 6. Casos financiados por la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud,
por sexo, tipo de tumor y aifio de diagnéstico de 2007-2012
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Tabla 3. Casos diagnosticados 2007-2012, financiados por la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

Tipo de Cancer Femenino Masculino Total general

Leucemias 3,582 4,713 8,295
Leucemia linfoblastica aguda 2,512 3,025 5,537
Leucemia Mieloblastica Aguda 451 529 980
Linfoma no Hodgkin 220 458 678
Enfermedad de Hodgkin 217 479 696
Histiocitosis 149 185 334
Leucemias 20 21 41
Leucemias Crénicas 13 16 29
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Tipo de Cancer Femenino Masculino Total general
Tumores solidos 2,239 2,661 4,900
Sarcoma de partes blandas 272 335 607
Osteosarcoma 225 305 530
Retinoblastoma 225 280 505
Astrocitoma 242 236 478
Tumor de Wilms 232 210 442
Meduloblastoma 139 206 345
Células germinales 133 181 314
Gonadales 137 144 281
Neuroblastoma 130 133 263
Carcinomas 137 109 246
Otros canceres del Sistema

96 128 224
Nervioso Central
Hepatoblastoma 71 109 180
Sistema nervioso central 55 78 133
Sarcoma de Ewing 44 60 104
Epindimoma 29 32 61
Extragonadales 16 36 52
Hepaticos 24 27 51
Oseos 9 16 25
Sindromes Preleucémico 10 15 25
Hepatocarcinoma 4 11 15
Otros canceres renales 8 6 14
Renales 1 4 5
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.4 Retos 2013—- 2018

El principal reto del Programa de Cancer en la Infancia y
Adolescencia, es fortalecer la atencion integral, universal
y gratuita de los menores de 18 afos con sospecha o
diagnostico de cancer, mediante politicas publicas y
educativas que permitan la referencia temprana y
tratamiento oportuno de los enfermos, con la intencion de
incrementar la supervivencia, disminuir la mortalidad y
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

El generar un enfoque de atencién primaria con énfasis en
prevencion y diagnéstico temprano del cancer pediatrico
representa un gran reto, ya que la mayoria de las acciones
estan enfocadas a prevencion secundaria, es decir, a
minimizar el dafo y los estragos de la enfermedad una vez
diagnosticada. Existe una serie de medidas de prevencion
primaria, que si bien no disminuyen la incidencia de cancer
en la infancia y adolescencia, pueden ser implementadas
en este grupo etario para prevenir la aparicion de cancer
en la vida adulta.

Algunos ejemplos de prevencién primaria implementados
durante la infancia que han demostrado la disminuciéon de
incidencia de cancer en los adultos incluye entre otras:

1- Vacunacion!

a. La vacuna contra hepatitis B disminuye la
incidencia de carcinoma hepatocelular en la vida
adulta.

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH), administrada a las ninas entre los 9 y 12
afos de edad (antes del inicio de la vida sexual
activa), disminuye la incidencia de cancer cérvico-
uterino, el cual se encuentra entre las principales
causas de muerte en mujeres mexicanas.

2- Alimentacion?2

a. Existe suficiente evidencia cientifica que liga a la
obesidad con la aparicién de distintos tipos de
neoplasias malignas. Siendo México el pais con
mayor incidencia de obesidad en el mundo, tanto
en adultos como en nifos, inculcar habitos de
alimentacion saludable, con ingesta caldrica de
grasas que no exceda el 30% de las calorias de la
dieta, evitando alimentos chatarra, con
disminucion del consumo de carnes rojas vy
alimentos fritos o ahumados, es de primordial
importancia para disminuir la incidencia de
obesidad a nivel nacional, lo cual puede traducirse
alargo plazo, en una disminucién de la incidencia de
cancer en nuestro pais.
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3- Actividad fisical3

a. Se ha demostrado que la actividad fisica, por lo
menos durante 30 minutos 5 dias a la semana,
previene enfermedades crénico-degenerativas y
disminuye la incidencia de obesidad, lo que a su vez
pudiera estar relacionado a un factor de
disminucion en la incidencia de cancer.

4- Adicciones!41s

a. El consumo de tabaco es la principal causa de
cancer en todo el mundo. Es importante
implementar medidas de prevencion de adicciones,
especificamente intervenciones encaminadas a
disminuir la incidencia de adicciéon al tabaco en
adolescentes mexicanos.

Evitar el alcoholismo es también una medida
importante para disminuir la incidencia de cancer
de higado y tracto gastrointestinal, por lo que
debemos impulsar estas estrategias en nuestros
jovenes.

5- Exposicién solar¢
a. El uso de protector solar y cuidados contra la
exposicion a rayos ultravioleta disminuye la

incidencia de melanoma en adultos jévenes, uno de
los principales tipos de cancer.

6- Actividad sexual®?

a. El uso de condon y las practicas de sexo seguro
disminuyen la incidencia de enfermedades de
transmision sexual, incluyendo el virus de papiloma
humano (VPH), causante de cancer de pene vy
cérvico-uterino, asi como VIH/sida, causante de
sarcoma de Kaposi.

Es bien conocido que el prondstico de sobrevida en cancer
esta directamente relacionado a la etapa en que se
detecta y atiende la enfermedad; la posibilidad de
minimizar la morbilidad y efectos secundarios e
indeseables del tratamiento, asi como la oportunidad de
sobrevivir al cancer es mucho mayor en etapas iniciales
del padecimiento. 1819



CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

La principal estrategia para disminuir los estragos de una
enfermedad una vez diagnosticada, es la prevencion
secundaria. La posibilidad de sobrevivir al cancer en
estadios iniciales sobrepasa el 80%, mientras que esta
cifra disminuye a menos del 20% en etapas avanzadas de
la enfermedad. Especificamente en cancer de la infancia 'y
adolescencia, las medidas mas eficaces de prevencion
secundaria consisten en deteccion temprana, acceso
efectivo a los servicios de salud y tratamiento oportuno,
integral y efectivo de la enfermedad. 2°

Por lo que para lograr el objetivo de disminuir la
mortalidad en nifias, nifios y adolescentes con cancer, se
deben considerar las siguientes estrategias:

1- Diagnostico temprano

2- Acceso efectivo

3- Tratamiento oportuno, integral y de calidad

4- Capacitacion al personal de salud

5- Disminuir el abandono al tratamiento

6- Contar con un registro fidedigno y completo de los
casos
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7- Campafa de comunicaciéon masiva para conciencia
social
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IV. ALINEACION A LAS METAS NACIONALES

V.1 Alineacion con el Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018

Las actividades del Programa de Cancer en la Infancia y
Adolescencia, se encuentran alineadas a partir del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, en la meta nacional
“México Incluyente”, con el objetivo “2.3. Asegurar el
acceso a los servicios de salud”, mediante la estrategia
“2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y
prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la
salud”.

Cuadro 1. Alineacion con el PND 2013-2018

Objetivo de la Meta

Meta Nacional .
Nacional

Estrategias del
Objetivo de la Meta
Nacional

Objetivo del PAE

2.3. Asegurar el acceso a

2. México Incluyente C
los servicios de salud.

2.3.2. Hacer de Ilas
acciones de proteccion,
promocion y prevencion un
eje prioritario para el
mejoramiento de la salud.

1. Favorecer el diagnostico
temprano y tratamiento
oportuno y universal para
las  nifas, nifos vy
adolescentes con cancer.
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IV.2 Alineacién con el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018

Este Programa se alinea en el Programa Sectorial de Salud
2013-2018 ensu objetivo “2. Asegurar el acceso efectivo
a servicios de salud con calidad, que incluye la estrategia
“2.5 Mejorar el proceso para la deteccién y atencion de
neoplasias malignas, principalmente cancer cérvico-
uterino, de mama y prostata”, que tiene 3 lineas de accion
especificas para menores de 18 afios, lo cual debe
fortalecer las acciones que se realicen a nivel sectorial.

Objetivos del PROSESA

Cuadro 2. Alineacion con el PROSESA 2013-2018

Estrategias del
PROSESA

Lineas de accion del

Objetivo del PAE

2. Asegurar el acceso
efectivo a servicios de
salud con calidad.

2.5. Mejorar el proceso
para la deteccion 'y
atencion de neoplasias
malignas, principalmente
cancer cérvico-uterino, de
mama y prostata.

PROSESA
2.5.6. Fortalecer la
deteccion temprana vy

referencia oportuna para el
tratamiento adecuado de
pacientes oncolégicos en
menores de 18 anos.

2.5.8. Garantizar la
atencion adecuada
mediante la integracion de
redes de atencioén
especializada para cancer
de infancia y adolescencia.

2.59. Fortalecer las
competencias
profesionales del personal
de salud en la atencion
integral del  paciente
oncolégico menor de 18
anos.

1. Favorecer el diagnostico
temprano y tratamiento
oportuno y universal para
las ninas, ninos y
adolescentes con cancer.
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V. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

V.1 Objetivos, Estrategias y Lineas de
accion

Objetivo:

1. Favorecer el diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno y universal para las nihas, ninos y
adolescentes con cancer.

Objetivo 1. Favorecer el diagndstico temprano
y tratamiento oportuno y universal para las
nifas, ninos y adolescentes con cdncer.

El cancer infantil es un problema de salud pUblica nacional
dado que se encuentra entre las principales causas de
muerte en este grupo etario, siendo la principal causa de
mortalidad por enfermedad entre los 5 y 14 afios de edad.
Si bien la sobrevida nacional se ha incrementado
considerablemente a lo largo de las Ultimas décadas,
continuamos por debajo de los estandares de los paises
desarrollados. Al ser del dominio publico que Ia
oportunidad de sobrevivir a esta enfermedad catastréfica
esta directamente relacionado con el estadio al momento
del diagndstico, asi como el conocimiento de que tres de
cada cuatro pacientes en México se diagnostican en
etapas avanzadas de la enfermedad, la deteccion y
tratamiento oportuno logrard minimizar los afios de vida
productiva perdidos y reintegrar a las nifas, ninos y
adolescentes a la sociedad.

Estrategia 1.1. Fortalecer la rectoria del Programa de
Cancer en la Infancia y Adolescencia.

Lineas de accion:

1.1.1. Evaluar el Programa de Cancer en la Infancia y
Adolescencia en apego a la normatividad aplicable.
1.1.2. Verificar el funcionamiento de los Consejos
Estatales de Prevencion y Tratamiento del Cancer
en la Infancia y Adolescencia (COECIA).
1.1.3. Impulsar la propuesta e implementacion de un
Modelo de Atencién Nacional para nifias, nifios y
adolescentes con cancer.
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Estrategia 1.2. Promover la capacitacion y difusion en
materia de cancer en la infancia y adolescencia.

Lineas de accidn:

1.2.1. Fortalecer las habilidades y competencias del
personal de salud para la prevencion y atencion del
cancer en menores de 18 afios.

1.2.2. Generar material de promocion y prevencion de
cancer en menores de 18 afios.

Estrategia 1.3. Coadyuvar en el fortalecimiento de los
sistemas de informacion en salud relacionados al cancer
en la infancia y adolescencia.

Lineas de accion:

1.3.1. Fomentar el uso adecuado de los sistemas de
informacion relacionados al cancer en la infancia y
adolescencia.

1.3.2. Analizar informacion epidemioldgica de cancer en
menores de 18 anos, para toma de decisiones.

Estrategia 1.4. Fortalecer las acciones de Sigamos
Aprendiendo en el Hospital para la atencion integral de
pacientes con estancia prolongada en el hospital.

Lineas de accidn:

1.4.1. Capacitar y difundir al personal de salud, docentes
y padres de familia temas de Sigamos Aprendiendo
en el Hospital.

1.4.2. Evaluar y fortalecer la estrategia Sigamos
Aprendiendo en el Hospital en las 32 Entidades
Federativas.
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V.2 Estrategias Transversales

El Programa de Cancer en la Infancia y la Adolescencia
contribuye al cumplimiento de la estrategia transversal
Perspectiva de Género del PND al promover el uso de
lenguaje incluyente en los informes y documentos
oficiales.
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VI. INDICADORES Y METAS
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VI. INDICADORES Y METAS

Elemento Caracteristicas

Porcentaje de unidades del Sistema Nacional de Salud que atienden cancer pediatrico y

Indicador 1 . . : , o
registran con calidad los casos en el Registro de Cancer en Nifos y Adolescentes.

Favorecer el diagndstico temprano y tratamiento oportuno y universal para las nifias,

Objetivo del PAE . ,
ninos y adolescentes con cancer.

El indicador identificara el total de las UMA y Unidades Especializadas de Referencia
(UER) que registran con calidad a sus pacientes.

Se considera registro con calidad cuando se cumple con al menos el 80% los siguientes
criterios:

Casos no duplicados (Casos no duplicados/total de casos de la unidad) =13% para
UMA 'y 15% para UER.

Casos validados por oncélogo (Casos validados/total de casos de la unidad) = 13%
para UMAy 15% para UER.

Descripcion general Casos con ICCC completo (Casos con ICCC completo/total de casos de la unidad)=13%
para UMAY 15% para UER.

Casos con campos obligatorios completos (Casos con campos obligatorios
completos/total de casos de la unidad)= 13% para UMA y 15% para UER.

Avance de casos financiados registrados en RCNA (Casos financiados registrados en
RCNA/total de casos financiado por Seguro Popular)= 13% (este criterio solo aplica a
UMA).

Casos con seguimiento completo (Casos con seguimiento en Ultimos seis meses/total
de casos de la unidad) = 35% para UMA y 40% para UER.

Método de calculo: Numerador: Total de UMA y Unidades Especializadas de Referencia
Observaciones que registran con calidad en el Registro de Cancer / Denominador: Total de UMA y
Unidades Especializadas de Referencia por 100.

Periodicidad Anual.

Numerador: Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes.

Fuente Denominador: SINERHIAS y CLUES. Especificacion por las normativas de SNS el
indicador.

Direccién General de Epidemiologia, que es quien administra la plataforma del Registro
de Cancer en Ninos y Adolescentes.

Referencias adicionales

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
40% 50% 60% 70% 80%
Linea base 2013 Meta Sexenal
NA 80%
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Elemento Caracteristicas

Indicador 2 Funcionamiento sectorial de los COECIA.

Favorecer el diagnostico temprano y tratamiento oportuno y universal para las nifas,

Objetivo del PAE . ,
ninos y adolescentes con cancer.

Medir la participacion de las autoridades del Sector Salud con presencia en las entidades

e federativas, en las sesiones del COECIA.

Método de calculo: Numerador: Instituciones participantes del Sector Salud en los
Observaciones COECIA / Denominador: Total de instituciones del Sector Salud con presencia en las
entidades federativas por 100.

Periodicidad Anual.

Numerador: Informe de actividades.
Fuente ) o
Denominador: Informe de actividades.

Referencias adicionales | CeNSIA, Servicios Estatales de Salud y normativas de las instituciones del Sector Salud.

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
45% 51% 57% 63% 70%
Linea base 2013 Meta Sexenal
NA 70%
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VII. MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD

CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Objetivo 1 Favorecer el diagndstico temprano y tratamiento oportuno y universal para las nifias, nifios y adolescentes con cancer.

Indicador 1

Porcentaje de unidades del Sistema Nacional de Salud que | Meta 1 80%
atienden cancer pediatrico y registran con calidad los casos
en el Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes.

Indicador 2

1.1.1.

Linea de accion

Descripcién

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

Funcionamiento sectorial de los COECIA.

SS

SESA

IMSS

Meta 2 70%

IMSS

Oportunidades ISSSTE

PEMEX,
SEDENA,
SEMAR

DIF

Otros

Observaciones

Organizaciones
Sociedad Civil.

de Ila

1.1.2.

Verificar el funcionamiento de los
Consejos Estatales de Prevencion y
Tratamiento del Cancer en la Infancia y
Adolescencia (COECIA).
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Impulsar la propuesta e implementacion
de un Modelo de Atencién Nacional para
nifas, nifos y adolescentes con cancer.

1.2.1.

Fortalecer las habilidades y
competencias del personal de salud para
la prevencién y atencion del cancer en
menores de 18 afos.
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Linea de accién IMSS PEMEX,
SS | SESA IMSS Oportunidades ISSSTE SEDENA, DIF | Otros Observaciones
Descripcién P SEMAR
1.2.2. Generar material de promocién y | ¥ v
prevencion de cancer en menores de 18
anos.
1.3.1. Fomentar el uso adecuado de los | v 4 v 4 4 4 4 4 Hospitales universitarios
sistemas de informacion relacionados al y de OSC acreditados

cancer en la infancia y adolescencia.

1.3.2. Analizar informacién epidemiolégica de | v v v v v v v v | Hospitales universitarios
cancer en menores de 18 afos, para y de OSC acreditados
toma de decisiones.

1.4.1. Capacitar y difundir al personal de salud, | ¥ v
docentes y padres de familia temas de
Sigamos Aprendiendo en el Hospital.

1.4.2. Evaluar y fortalecer la estrategia | v v
Sigamos Aprendiendo en el Hospital en
las 32 Entidades Federativas.
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VIII. TRANSPARENCIA
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VIII. TRANSPARENCIA

El monitoreo y evaluacion de los Programas contribuye a la gobernabilidad mediante el fortalecimiento de rendicion de
cuentas y de transparencia en la gestion. Asi mismo, impulsa el desarrollo de la cultura del desempefio en la
administracion publica capaz de sustentar una mejor formulacién de politicas y una mas eficiente toma de decisiones
presupuestarias. En las Ultimas décadas nuestro pais ha tenido una transicién progresiva de la sociedad civil que han
participado e intervenido para que esto suceda como agentes de cambio; no obstante alin quedan retos por resolver.

Para dar cumplimiento al acceso a la sociedad civil sobre el logro de metas, existen diversas fuentes de informacion de
libre acceso disponibles en la pagina de la Secretaria de Salud: www.salud.gob.mx, Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud: www.spps.gob.mx, del CeNSIA: www.censia.salud.gob.mx y a través del enlace de contacto
en el sitio web.
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CNPSS

CSsG

CeNSIA

CONACIA

DGCES

FPGC

PAE

PND

PROSESA

RCNA

SEED

SINAIS

SNS

SPSS

UER

UMA

VPH

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Consejo de Salubridad General

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
Consejo Nacional para la Prevencion y Tratamiento del Cancer en la Infancia y Adolescencia.
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud.

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.

Programa de Accion Especifico.

Plan Nacional de Desarrollo.

Programa Sectorial de Salud.

Registro de Cancer en Ninos y Adolescentes.

Sistema Estadistico y Epidemiologia de las Defunciones.
Sistema Nacional de Informacion en Salud.

Sistema Nacional de Salud.

Sistema de Proteccién Social en Salud.

Unidad Especializada de Referencia.

Unidades Médicas Acreditadas.

Virus del Papiloma Humano.
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GLOSARIO DE TERMINOS

UMA. Unidades Médicas Acreditadas con casos financiados por el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroéficos.

Unidad(es) especializad(as) de referencia. Unidades del SNS de referencia para la atencién de pacientes
oncolégicos pediatricos (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, etc.).

Prevencion primaria. Evita la adquisicién de la enfermedad (Ej. Vacunacioén antitetanica, eliminacién y control de
riesgos ambientales, educacion sanitaria, etc.) Previene la enfermedad o dafio en personas sanas.

Prevencion secundaria. Encaminada a detectar la enfermedad en estadios precoces en los que el establecimiento de
medidas adecuadas puede impedir su progresion.
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