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1. Introduccién y justificacion

El cancer en nifias, nifios y adolescentes constituye una prioridad de salud ptblica de la mas alta relevancia
en México por su profunda impacto en la mortalidad, la discapacidad, el desarrolle psicomotor, el bienestar
familfiar y el riesgo inminente de gasto catastréfico. A nivel nacional se estiman aproximadamente 7,000
casos nuevos cada ano en la poblacidon de 0 a 19 anos. Las leucemias representan alrededor del 52% de
los casos de cancer en esta poblacién. Entre fos diagnosticos mas frecuentes a nivel nacional se
encuentran {as leucemias agudas, los tumores del sistema nervioso central y los linfomas.

Para enfrentar este desafio, el presente Procedimiento de Atencion adopta formalmente como fuentes
normativas e institucionales tas disposiciones nacionales vigentes: los Lineamientos de Céancer en la
Infancia y la Adolescencia 2024 emitidos por el Centro Nacionail para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (CeNSIA), la Guia de Deteccion Temprana y Referencia Correcta y Oportuna 2023, el
Registro Nacional de Cancer en la Infancia y la Adolescencia (RNC) y los sistemas institucionales de
informacién y abasto de IMSS-BIENESTAR. A nivel internacional, se alinea con los objetivos de ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual mantiene, a través de la Iniciativa Global para el Cancer
Infantil {GICC), la meta de alcanzar al menos un 60% de supervivencia mundial para el afio 2030, reducir
el sufrimiento y cerrar las brechas estructurales de acceso y resultados clinicos entre distintas regiones.

Como institucion responsable de la atencion médica para la poblacion sin seguridad social en México, el
IMSS-BIENESTAR asume la responsabilidad de atender a los sectores con mayor vulnerabilidad
socioecondmica, donde el impacto de un diagndstico de cancer suele ser devastador. La implementacion
de este Procedimiento de Atencién especifico es indispensable por cuatro razones fundamentales:

1. Gobernanza y mitigacion de la heterogeneidad territorial: Rompe la centralizacién de los
servicios oncologicos pediatricos, permitiendo que las unidades médicas de zonas rurales,
aisladas o histéricamente desatendidas cuenten con rutas claras para la deteccién y el traslado
inmediato de los pacientes.

2. Estandarizacion operativa y reduccién del abandono: Sistematiza de forma operativa y
especifica el soporte clinico, el abasto de medicamentos y el acompafiamiento a través de figuras
de navegacién de pacientes. Esto previene de forma activa las interrupciones terapéuticas y el
abandono, los cuales son las principales causas del fracaso clinico en la medicina institucional.

3. Eficiencia en la gestion de recursos: Optimiza el gasto institucional al estructurar redes
funcionales de laboratorios y centros de alta especialidad. Esto evita la duplicidad de estudios
diagndsticos, reduce los dias de estancia hospitalaria innecesaria y asegura que cada insumo de
aito costo impacte directamente en la supervivencia del paciente.

4. Cumplimiento mandatorio de la Ley General de Salud: Confiere viabilidad operativa a los
decretos de gratuidad y universalidad del Estado mexicano, traduciendo los mandatos juridicos
abstractos en acciones clinicas diarias, medibles y auditables a pie de cama.

Pagina 6 de 48



Gobierno de Y
H | wﬂ PROCEDIMIENTO DE ATENCION A LANINEZ CON CANCER
KV

~ Meéxico | BEESIEE

2. Procedimiento de Atencion a la Nifiez con Cancer

E1 Procedimiento de Atencién organiza las acciones frente al cancer en nifias, nifios y adolescentes como
un proceso continuo, coordinado, centrado en la persona y su nuclec familiar, operado en red y sustentado
en los cinco ejes del Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTARY). promocién de
la salud, prevencion de enfermedades, diagnéstico y tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

La implementacién del presente procedimiento debera garantizar una atencion segura, efectiva, oportuna,
continua, equitativa, eficiente, centrada en la persona y su familia, culturalmente pertinente y basada en
evidencia. Estos atributos seran evaluados mediante indicadores de estructura, proceso, resultado y
experiencia de las personas usuarias.

Ei Procedimiento de Atencién se estructura operativamente en ocho etapas sucesivas:
Identificacion de la sospecha clinica.

Estabilizacion y referencia inmediata.

Confirmacién diagndstica integral.

Estratificacion biolégica y disefio del plan terapéutico.

Ejecucion del tratamiento oncoldgico especializado.

Evaluacion dinamica de la respuesta y ajuste terapéutico.

Rehabilitacién y paliacion integradas de forma continua desde el momento del diagnéstico.
Vigilancia de supervivencia a largo plazo y transicion organizada.

O NGO, h RN

La representacién integrada de estas etapas, con sus respectivos tiempos optimos y puntos criticos de
control, se detalla de forma explicita en el “Diagrama integral de atencién y escalamiento” {Anexo 1).

3. Marco normativo

3.1 Marco juridico nacional

» Constitucién Politica de los Estades Unidos Mexicanos (Articulo 4°, derecho a la proteccion de la salud
y el interés superior de la nifiez).

e Ley General de Salud.

» Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

¢ Ley General para la Deteccién Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia (DOF 07-01-
2021). Nota de monitoreo institucional: Se mantiene el seguimiento permanente a la iniciativa de
reforma de ley para fortalecer la participacion de padres o tutores, la actualizacion en tiempo real del
RNC y el blindaje logistico del abasto de medicamentos oncolégicos.

« Plan Nacional de Desarrollo y Programa Sectorial de Salud. (DOF 15-04-2025)
Decreto por el que se crean los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR) como un organismo plblico descentralizado {DOF 31-08-2022).

» Estatuto Organico de los Servicios de Salud del IMSS para el Bienestar (DOF 24-11-2025)

e Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR) y sus disposiciones técnicas
institucionales aplicables. (DOF 25/10/2022)

e Lineamientos de Cancer en la Infancia y la Adolescencia 2024 emitidos por el CeNSIA.

s Guia de Deteccién Temprana y Referencia Comecta y Oportuna 2023.

Pagina 7 de 48




Gobierno de S
3 !MSS BIENESTAR PROCEDIMIENTO DE ATENCION A LA NINEZ CON CANCER

' México

e Acuerdo del Consejo de Salubridad General por el que se declara la obligatoriedad de los criterios
para la atencion de cuidados paliativos en el paciente pediatrico. (DOF 14-12-2018) y sus
modificaciones, (DOF 14-08-2018) y (DOF 13-09-2022)

3.2 Normas Oficiales Mexicanas y disposiciones técnicas

+ NOM-004-SSA3-2012: Del expediente ciinico.

» NOM-024-SSA3-2012: Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud {interoperabilidad
y registros electronicos en salud).

» NOM-047-SSA2-2015: Para la atencién a la salud del grupo de edad de 10 a 19 afios.

* NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002: Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

e NOM-220-SSA1-2016: Instalacién y operacién de la farmacovigilancia.

* NOM-253-SSA1-2012: Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

» Disposiciones técnicas federales complementarias en materia de cuidados paliativos pediatricos,
criterios operativos de referencia y contrarreferencia, metas internacionales de seguridad del paciente,
lineamientos para servicios de radioterapia y manuales de bioseguridad para el manejo de
medicamentos peligrosos.

3.3 Referentes internacionales

+ Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Globaf Initiative for Childhood Cancer (GICC) y el marco
operativo de accién CureAll.

» Plataforma Mundial de la OMS y el St Jude Children's Research Hospital para el Acceso a
Medicamentos contra el Cancer Infantil.

» Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): Herramientas técnicas para la organizacion de redes
oncolégicas y mariuales de calidad en servicios de salud.

» National Cancer Institute (NCI): Resimenes de informacién PDQ (Physician Data Query) actualizados
por patologia oncolégica pediatrica.

» Sociedad Internacional de Oncologia Pediétrica (SIOP), Children's Oncology Group (COG), St. Jude
Children's Research Hospital, el consorcio PENTEC (Pediatric Normal Tissue Effects in the Clinic) y
las guias de practica clinica de sociedades cientificas nacionales e internacionales sobre el manejo de
neutropenia febril, soporte critico, nutricién oncolégica, preservacién de fertilidad y vigilancia de efectos
tardios en supervivientes
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4, Objetivos

4.1 Objetivo general

Establecer y estandarizar el Procedimiento de Atencién clinica, que opera en las unidades médicas de
IMSS-BIENESTAR, con el fin de guiar la actuacién de los equipos multidisciplinarios y asegurar una ruta
critica medible, auditable y coordinada que reduzca la variabilidad en la atencion del paciente con
sospecha o diagnostico de cancer infantil.

4.2 Objetivos especificos

. Definir los tiempos maximos y los mecanismos de coordinacion para la referencia inmediata,

disminuyendo los intervalos entre la sospecha inicial en ei primer nivel y la primera consulta en el tercer
nivel.

Estandarizar los requisitos minimos para la integracién de los paguetes diagndsticos y la estratificacion
biclogica de las neoplasias prioritarias.

Determinar los flujos administrativos y logisticos interinstitucionales que prevengan el desabasto y
aseguren la continuidad inmediata de medicamentos quimioterapéuticos, antimicrobianos,
componentes sanguineos e insumos quirargicos.

_ Sistematizar las intervenciones de seguridad clinica (como las escalas de alerta temprana y los

protocolos de neutropenia febril) para reducir la mortalidad temprana en induccién y mitigar las
toxicidades graves prevenibles.

Regular la incorporacién auténoma del soporte nutricional, psicolégico, social, educativo y paliativo
desde el momento de la confirmacion diagnéstica.

Estructurar la distribucién geogréafica y las capacidades minimas de las redes regionales de atencion,
asignando de forma explicita ias responsabilidades de los nodos comunitarios, hospitales generales y
centros oncolégicos.

Normar el registro oportuno, veridico y sin duplicidades de los datos clinicos de los pacientes en el
Registro Nacional de Cancer en la Infanciay la Adolescencia (RNC).

Establecer las competencias técnicas requeridas para el personal de salud en cada nivel de atencion y
fijar los mecanismos de supervisién e indicadores para la mejora continua det procedimiento.

Establecer las competencias técnicas requeridas por el personal de salud en cada nivel de atencion
(Primer, segundo y tercer) y fijar los mecanismos de supervision e indicadores para la mejora continua
dei Procedimiento de Atencion.
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5. Alcance y poblacién objeto

El presente Procedimiento de Atenciéon es de observancia en todas las unidades de primer nivel,
hospitales generales, centros oncolégicos de alta especialidad, coordinaciones estatales y unidades
administrativas de IMSS-BIENESTAR que participen en las acciones de promocién, deteccién, referencia,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién, abasto de insumos, sistemas de informacion,
supervision, capacitacidn y seguimiento del cancer infantil y de la adolescencia.

Comprende a toda persona menor de 18 afios atendida en la institucién con sospecha clinica o diagnéstico
confirmado de enfermedad neoplasica. Asimismo, establece los criterios y las rutas especificas para la
transicion de adolescentes y adultos jévenes que, por razones de continuidad médica y optimizacién del
pronastico, se encuentren bajo esquemas terapéuticos de disefio pediatrico.

Este documento establece flujos de trabajo, las acciones resolutivas minimas por nivel hospitalario, los
tiempos limite de atencién y los indicadores de desempefio. Los esquemas farmacoldgicos, las dosis
especificas y los calendarios analiticos de quimioterapia se mantienen de forma externa en los manuales
de protocolos clinicos institucionales autorizados, los cuales se encuentran controlados por versién para
evitar la obsolescencia cientifica y garantizar |a flexibilidad ante innovaciones médicas.

6. Definiciones

1. Abandono del tratamiento: Interrupcién no indicada por el equipo médico de! tratamiento oncologico
por un periodo igual o mayor a 14 dias naturales, o la pérdida de contacto nominal que impida la
continuidad de la atencion programada. Se diferencia formaimente de la suspensién médica por
toxicidad, el traslado autorizado, la defuncién o el rechazo informado y firmado por los tutores legales.

2. Algoritmo EVAT (Escala de Valoracién de Alerta Temprana): Guia de respuesta clinica y
escalamiento médico estandarizado que se activa de forma obligatoria ante los cambios puntuales en
los puntajes de la Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT).

3. Cancer trazador: Diagnéstico neoplasico priorizado por la Iniciativa Global para el Cancer Infantil
(GICC) de la OMS para evaluar de manera estandarizada el desempeio, la oportunidad y la calidad
de un sistema de salud. incluye: ieucemia linfoide aguda (LLA), linfoma de Burkitt, linfoma de Hodgkin,
retinoblastoma, tumor de Wilms y glioma de bajo grado.

4. Cédula de signos y sintomas: Herramienta clinica de tamizaje y apoyo diagnéstico, estructurada en
un formato de aplicacion rapida, disefiada para orientar al personal del primer nivel en la identificacion
de sospechas oncolégicas y clasificar la urgencia de su envio.

5. Codigo dorado: Alerta intrahospitalaria de activacién prioritaria ante la presencia de un paciente
pediatrico hematoncolégico con signos de inestabilidad hemodinamica, compromiso respiratorio o
sospecha fundada de sepsis, que moviliza al equipo de respuesta inmediata.

6. Diagnéstico integrado: Documento médico sintético y definitivo que articula en un solo dictamen los
hallazgos de morfologia, histopatologia, inmunofenotipo por citometria de flujo, citogenética, biologia
melecular, estudios de imagen, estadificacion anatomica, asignacion de grupo de riesgo biolégico y la
relacién de pruebas complementariag pendientes.
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Enfermedad minima residual {(EMR): Presencia de células neoplésicas remanentes en la medula
ésea o tejidos periféricos, detectadas mediante citometria de fiujo multiparamétrica o técnicas
moleculares de alta sensibilidad por debajo del umbral del examen morfolégico convencionai (<0.01 %).
Constituye el determinante pronéstico central para la estratificacion dinémica y ia asignacion de fases
terapéuticas.

Evento de deterioro: Inicio no planificado de soporte con vasopresores, requerimiento de ventilacién
mecénica asistida, paro cardiomespiratorio, traslade no programado a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos (UCIP) o fallecimiento del paciente dentro de las areas de hospitalizacion
general.

GICC: iniciativa Global de la Organizacion Mundial de la Salud para el Cancer Infantil (Global Initiative
for Childhood Cancer), cuyo objetivo central es alcanzar una tasa de supervivencia global de al menos
el 60% para el afio 2030 en los paises de ingresos medios y bajos.

Hora dorada: Intervalo critico de méximo 60 minutos, medido desde el momento del arribo de un
paciente pediatrico oncolégico con neutropenia febril a cualquier servicio de urgencias o admision
hospitalaria, hasta la infusién completa de la primera dosis de antibidtico empirico de amplio espectro.

Navegacion de pacientes: Proceso de acompafiamiento nominal, continuo y personalizado reaiizado
por personal designado, orientado a identificar barreras socioeconémicas, coordinar citas logisticas,
agilizar referencias interinstitucionales y reducir activamente las tasas de abandono.

Neutropenia: Disminucién de ia cuenta absoluta de neutréfilos (CAN) por debajo de 500 células/pk, o
la prevision clinica de un descenso a este umbral dentro de las siguientes 48 a 72 horas basado en el
esquema de quimioterapia recibido.

RNC: Registro Nacional de Cancer en la Infancia y la Adolescencia, plataforma oficial obligatoria para
la notificacién, seguimiento epidemiolégico y trazabilidad nominal de los casos sospechosos y
confirmados en el territorio nacional.

Superviviente: Persona con diagnéstico confirmado de cancer que se mantiene con vida desde el
momento de la confirmacion de la enfermedad y a lo largo de todo su ciclo vital, requiriendo un
seguimiento sistematizado para la deteccion de recaidas latentes, secuelas organicas y toxicidades
tardias.

Tele oncologia y tele patologia: Modalidad de prestacion de servicios médicos a distancia que utiliza
tecnologias de fa informacion para la interconsulta especializada, discusion multidisciplinaria en
comités de tumores, segundas opiniones y la revision remota de ldminas histoldgicas o estudios de
imagen digitalizados.

Tratamiento oportuno: inicio formal y documentado de la primera intervencion terapéutica oncologica
especifica (quimioterapia, cirugia o radioterapia), una vez confirmado el diagnéstico definitivo, dentro
de un tiempo clinicamente aceptable y con una meta institucional no mayor a 72 horas.
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7. Politicas de Operacion

PROCEDIMIENTO DE ATENCION A LA NINEZ CON CANCER

Politica Descripcion y aplicacion obligatoria

Toda decision de gestion o clinica priorizara el beneficio médico directo, la
Interés superior y equidad  dignidad, la no discriminacién, la accesibilidad universal y la proteccion
irrestricta de los derechos de la nifiez y la adolescencia.

Cada Coordinacion Estatal identificard con precisién la unidad de
referencia primaria, la unidad alternativa y los centros nacionales de alta
complejidad para cada paciente, asegurando mecanismos de aceptacion
nominal y contrarreferencia documentada en el expediente clinico.

Atencién en red

La ausencia o indisponibilidad local de una prueba analitica o molecular no
Diagnéstico suficiente justifica su omisién. La unidad médica tiene la obligacién de gestionar el
envio oportuno de las muestras a la unidad o laboratorio correspondiente.

Toda persona con cancer debe contar, antes del inicio del tratamiento
especifico, con un diagnéstico integrado, la asignacién de un grupo de

Tratamiento protocolizado  riesgo, designacion de protocolo vigente, la definicion de la fase
terapéutica, metas de respuesta y un plan explicito de soporie
multidisciplinario.

Las interrupciones del tratamiento por razones administrativas, logisticas o
de abasto se consideran fallas graves en la seguridad de las y los
Continuidad terapéutica pacientes. Deberan prevenirse mediante el Consumo Promedio Mensual
(CPM), el mantenimiento de stock de seguridad v la activacion de
mecanismos de escalamiento ante alertas tempranas de desabasto.

Se aplicaran las Escalas de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT), la
Seguridad clinica estrategia de hora dorada, doble verificacion de medicamentos,
conciliacion farmacolégica, la farmacovigilancia y analisis de mortalidad.

Las intervenciones de nutricién clinica, psicologia, trabajo social,
rehabilitacion fisica y cuidados paliativos forman parte del estandar basico
de atencién y deberan iniciarse de manera simultanea al diagnéstico
oncolégico.

Integralidad

Toda persona incorporada al procedimiento de atencion debers contar con
una evaluacién inicial de riesgo socioecondmico, la asignacion de una

Prevencion del abandono  persona navegadora de pacientes y la activacion de protocolos de
biusqueda nominal inmediata ante cualquier inasistencia a cita
programada.

Informacién confiable Los registros del expediente clinico, las plataformas institucionales y el
RNC deberan mantenerse actualizados, conciliados y sujetos a auditoria
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Cada unidad hospitalaria de la red deberé analizar trimestraimente sus
tasas de supervivencia, las causas de mortalidad temprana, los eventos
adversos y las tasas de abandono; asi mismo debera disefiar y ejecutar
planes de mejora con metas verificables.

Mejora continua

8. Procedimiento de atencion

El Procedimiento de Atencién se organiza a lo largo del continuo del cuidado. Cada etapa define
responsable, requisito operativo y producto verificable, y se articula con ia red de atencion (Anexo 10) y
con los indicadores {Anexo 12).

8.1 Promocion y prevencion

« Estilos de vida y entornos: Fomento activo de estilos de vida saludables en el ambito familiar y
comunitario, control de la nifia, el nifio o el adolescente sano en el primer nivel de atencion,
mantenimiento de esquemas de vacunacion completos conforme a la edad y promocion de entomos
escolares y del hogar libres de humo de tabaco y agentes carcinégenos ambientales conocidos.

e Capacitacién a cuidadores: Educacion continua a madres, padres y personas cuidadoras primarias
acerca sobre signos y sintomas de alarma: pérdida de peso inexplicable, anorexia persistente, fatiga
o astenia profunda, fiebre prolongada sin foco infeccioso aparente, cefalea progresiva (particularmente
nocturna o matutina acompafiada de vémito en proyectil), leucocoria, estrabismo de inicio reciente o
alteraciones oculares visuales, dolor éseo o articular limitante, palidez mucocutanea generalizada,
aparicién espontanea de equimosis, petequias o sangrados activos, presencia de masas palpables o
aumentos de volumen asimétricos en abdomen, cuello, extremidades o testiculos, asi como
alteraciones repentinas de la marcha, la coordinacién o el equilibrio.

e Prevencién secundaria: Acciones de prevencion secundaria a nivel comunitario y campafias
informativas permanentes para promover fa deteccién temprana como el principal factor modificador
del pronostico.

8.2 Deteccion temprana y tamizaje (Primer nivel)

El personal médico del primer nivel debe realizar un interrogatorio detallado y una exploracion fisica
minuciosa frente a cualquier motivo de consulta, evaluando de forma dirigida e! tiempo de evolucién, la
velocidad de progresion y la presencia de signos sistémicos. Es obligatorio utilizar la cédula de signos y
sintomas (Anexo 2) como una herramienta de apoyo al tamizaje clinico, la cual sistematiza la exploracion,
pero nunca sustituye el juicio del profesional de la salud.
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Clasificacion Conducta Inmediata Obligatoria Tiempo Objetivo de Atencion
de Riesgo
Rojo — Estabilizar las funciones vitales del Valoracion especializada por Oncopediatria
Referencia paciente, establecer contacto directo e o hematopediatria el mismo dia del arribo,
Urgente inmediato con la unidad receptora de con un limite maximo absoluto de 48 horas.

segundo o tercer nivel y coordinar el
traslado seguro.

Amarillo — Prescribir  tratamiento  sintomético u Consulta de seguimiento y revaloracion
Referencia orientado a la sospecha diagnéstica clinicaintegral en un plazo no mayora 7 dias
Prioritaria presuntiva sin enmascarar cuadros naturales; referir de inmediato a nivel

oncolégicos (evitar uso empirico de superior si el cuadro persiste, progresa o
esteroides si se sospecha ‘leucemia o cambia de clasificacion.

linfoma), solicitar estudios de taboratorio

iniciales (Anexo 3) y agendar

reevaluacion clinica.

Verde — Continuar con las consultas programadas Conforme a los intervalos establecidos en el

Vigilancia para el control de la nifa, el nific o el programa preventivo institucional, o de
adolescente sano, reforzar las acciones manera inmediata ante la aparicién de;
educativas y de promocion de la salud con cualguier cambio clinico o signo de alarma.
los cuidadores.

La clasificacion y la toma de decisiones clinicas se rigen bajo una légica de semaforo. Queda estrictamente
prohibido retrasar el envio del paciente por el deseo de completar estudios diagnosticos avanzados en ef
primer nivel; los estudios de laboratoric o imagen basicos contemplados con los estudios de laboratorio
iniciales (Anexo 3) se solicitaran de forma paralela y Gnicamente si su realizacion no difiere el traslado del
paciente.

8.3 Referencia, confirmacion diagnoéstica y rutas moleculares

El diagndstico oncoldgico debe ser integral, reproducible, de alta calidad cientifica y suficiente para guiar
el protocolo terapéutico. La disponibilidad de infraestructura local de laboratorio no debe representar una
limitante para la calidad del diagnéstico. Cuando una prueba diagnéstica avanzada o de especialidad no
esté disponible en la unidad médica donde se encuentra el paciente, se activard de forma obligatoria la
red regional y nacional de envio de muestras biolégicas, la cual opera bajo estandares definidos de tiempos
de recoleccion, técnicas de embalaje seguro, mantenimiento de red de frio, sistemas de trazabilidad
electronica, controles de calidad analitica y tiempos limite de emisién de reportes.

El informe diagnéstico integrado definitivo debe consolidar la morfologia celular, la histopatologia, la
inmunofenctipificacion, la citogenética, Ias alteraciones moleculares, el estadio anatémico, el grupo de
riesgo bioldgico y especificar las pruebas confirmatorias que alin se encuentren en proceso. Este informe
se registrara inmediatamente en los sistemas de informacion institucionales y en el RNC, validando la
identidad unica del paciente para evitar registros duplicados o campos vacios.
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8.3.1 Ruta de estudios moleculares y gendémicos

Con el objetivo de optimizar los recursos y garantizar la méaxima precisién terapéutica, la confirmacion
diagndstica no debe limitarse a la morfoiogia y el inmunofenctipo convencionales. El Procedimiento de
Atencién establece un escalonamiento jerarquico de los estudios moleculares, priorizando aquelios que
modifican de manera directa la estratificacion de riesgo o determinan la elegibilidad hacia terapias dirigidas
especificas:

» Citogenética convencional e Hibridacién In Situ (FISH): Obligatorios al diagnéstico para
identificar cariotipos complejos, hiperdiploidia, hipodiploidia, amplificacién intracromosomica del
cromosoma 21 (iAMP21) y reordenamientos del gen KMT2A, aportando valor pronostico
inmediato.

¢ Deteccion de fusiones génicas por RT-PCR cuantitativa: Evaluacion sistematica de los
transcritos de fusion BCRUABLT (p190  y  p210), ETVE::RUNXT, TCF3::PBX1y fusiones
especificas de KMT24, indispensables para establecer el riesgo biolégico inicial y disefiar el
esquema de soporte e intensidad terapéutica.

e Perfii de Leucemia Linfoide Aguda de células B tipo “Ph-like" (Filadelfia-
like): Implementacion de tamizaje dirigido para la sobreexpresion de CRLF2y la identificacion de
fusiones que involucran cinasas de la clase ABL(ABL1, ABL2, CSF1R, PDGFRB) o activadores de
la via JAK-STAT (JAK2, EPOR). Este tamizaje se considera de alta prioridad en la poblacion
mexicana debido a su elevada prevalencia genética y su asociacion directa con resistencia a
quimioterapia convencional, abriendo la oportunidad para el uso justificado de inhibidores de
tirosina cinasa (TK!) u otras terapias dirigidas.

* Secuenciaciéon de Siguiente Generacion (NGS) mediante paneles dirigidos: Su uso se
restringe de manera exclusiva a escenarios clinicos especificos donde el resultado demusstre la
capacidad de modificar de forma inmediata la conducta terapéutica (ej. tumores del sistema
nervioso central con dianas accionables, neuroblastoma de alto riesgo), fa inclusién del paciente
en protocolos de rescate o la seleccién de una terapia dirigida autorizada. Se prohibe la solicitud
rutinaria de paneles genomicos extensos que no cuenten con una utilidad clinica demostrada para
el caso en particular.

8.3.2 Evaluacién de Enfermedad Minima Residuat (EMR)

La EMR constituye el determinante pronéstico central para la evaluacion de la respuesta terapéutica in
vivo en las leucemias agudas y funciona como un estratificador dinamico del tratamiento. Su medicion se
realiza de manera obligatoria en los puntos temporales criticos definidos en cada protocolo terapéutico,
tipicamente al final de la fase de induccion a la remision (dfa +15 o dia +28/+33 segun el esquema) y al
término de la fase de consolidacion, ademas de los momentos de sospecha de recaida clinica.

Método Sensibilidad tipica Aplicacion

Gitometria de flujo Disponibilidad ampiia; requiere laboratorio

o '

multiparameétrica 2 0.01% (10 con panel estandarizado y control de
calidad.

PCR cuantitativa de Alta especificidad; requiere identificacion

10*a10™®

reordenamientos Ig/TCR de marcador al diagnéstico.
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Metodo Sensibilidad tipica Aplicacion
Secuenciacion de alto hasta 10-* Mayor sensibilidad; reservada a decisiones
rendimiento (NGS/HTS) que la sensibilidad adicional medifique.

La cuantificacion de la EMR tiene la funcién de reclasificar dindmicamente al paciente en su grupo de
riesgo real y guiar modificaciones terapéuticas inmediatas, tales como la intensificacién de las dosis de
quimicterapia, la incorporacion oportuna de inmunoterapia con Blinatumomab en subgrupos especificos
con persistencia de enfermedad, o la canalizacién prioritaria hacia el trasplante de progenitores
hematopoyéticos en casos de resistencia demostrada.

8.4 Tratamiento por diagnédstico y riesgo

El presente Procedimiento de Atencion no sustituye ni reemplaza a los protocolos quimioterapéuticos o
quirdrgicos especificos establecidos por la autoridad médica institucional. Su funcion es normar que todo
tratamiento se adapte estrictamente a la edad, el grupo de riesgo biolégico, el perfil genémico de la
neoplasia, la respuesta dinamica evaluada por estudios de seguimiento, las comorbilidades preexistentes
y la capacidad resolutiva de soporte con fa que cuenta la unidad hospitalaria.

La eleccion de los protocolos terapéuticos debe ser uniforme y homogénea dentro de una misma red
regional de atencién para garantizar la continuidad del cuidadeo en caso de traslados. Las innovacicnes
terapeuticas farmacolégicas o tecnoldgicas se incorporaran al catalogo institucional (nicamente si cuentan
con evidencia cientifica de alto nivel, una indicacién clinica perfectamente delimitada, la garantia de que
la unidad médica posee la infraestructura y el personal capacitado para el manejo de sus toxicidades
especificas, viabilidad logistica presupuestal y la autorizacidn explicita de jos comités institucionales
correspondientes.

Diagnostico Elementos que deben estar protocolizados

Definicion clara de las fases terapéuticas (induccion, consolidacion,
intensificacion, mantenimiento), esguemas especificos de profilaxis
obligatoria al sistema nervioso central (SNC), puntos de corte para evaluacion
de EMR; uso mandatorio de TKI en casos con cromosoma Filadelfia positivo

Leucemia Linfoblastica  (Ph+); uso de blinatumomab en subgrupos definidos por persistencia de EMR

Aguda (LLA)ByT segln la evidencia y disponibilidad institucional; criterios precisos para
derivacion a trasplante o terapia celular avanzadas {CAR-T) en recaidas ©
refractariedad seleccionada; reduccion y omisidn justificada de radioterapia
craneal profildctica cuando el disefio del protocole permita su sustitucién
segura por guimioterapia intratecal optimizada.

Clasificacién genética y molecular inicial, evaluacién estricta de la respuesta

Leucemia Mieloide celular y acceso inmediato asoporte hemoterapéutico e infeccioso intensivo;
Aguda (LMA) y uso inmediato de &cido todo-trans-retinoico (ATRA) y tridxido de arsénico
Leucemia Promielocitica (ATO) ante la sospecha de LPA con protocolos de manejo de urgencia para
Aguda (LPA) coagulopatia; criterios de trasplante alogénico en primera remisién completa

para grupos de alto riesgo genético.
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Esquemas terapéuticos adaptados rigurosamente por estadio anatémico y
respuesta metabdlica temprana evaluada por imagen, orientados a minimizar

Linfoma de Hodgkin la exposicion acumulada a antraciclinas, bleomicina y radioterapia en zonas
afectadas cuando sea oncolégicamente seguro, previniendo secuelas
tardias.

Protocolos diferenciados por subtipo histoldgico especifico (linfoma de
Burkitt, linfobldstico, anapldsico de células grandes); incorporacion de

Linfomas no Hodgkin rituximab y terapias dirigides en indicaciones aprobadas; manejo obligatorio
del riesgo alto de sindrome de lisis tumoral antes de cualquier procedimiento
invasivo o inicio de citorreduccion.

Planificacion de cirugia de maxima citorreduccion segura por neurocirugia
pediétrica, clasificacion histopatolégica y molecular infegrada, esquemas de

Tumores del Sistema radioterapia y quimioterapia adaptados a la entidad patoldgica y a la edad del
Nervioso Central paciente (evitando o postergando radioterapia en menores de 3 afios),
(SNC) valoracion de tecnologias de radiacién avanzada (como protonterapia)

mediante convenios institucionales especificos cuando demuestren
reduccion de toxicidad a tejidos sanos circundantes.

Secuencia coordinada de quimioterapia neoadyuvante o adyuvante,
nefrectomia radical planificada y radioterapia posoperatoria ajustada de

Turror de Wilms forma esiricta segin el estadio quirirgico, la histologia (favorable o
desfavorable) y las guias del protocolo adoptado por la institucion.
Estratificacién prondstica multifactorial combinando criterios clinicos {(edad,
estadio) y biolégicos {(amplificacion de MYCN, ploidia); esquemas de

Neuroblastoma intensificacién con quimioterapia de alta dosis, cirugia radical, megadosis con

rescate de células progenitoras (trasplante autdlogo), inmunoterapia
especifica anti-GD2 y terapias dirigidas en centros de la red con capacidad
técnica y de soporte acreditada.

Coordinacién estrecha y multidisciplinaria desde el diagnéstico entre los
servicios de oncologia pediatrica, cirugia oncolégica, ortopedia oncolégica y
Sarcomas dseos y de radioterapia para el control local de la enfermedad y el inicio inmediato de la
tejidos blandos rehabilitacién funcional; la biopsia diagnéstica inicial debe ser planificada y
ejecutada de preferencia por el mismo equipo quirargico definitivo para evitar
la contaminacion de compartimentos anatémicos.

Priorizacion escalonada de objetivos: preservar la vida del paciente,
conservar el globo ocular y mantener la funcion visual. Uso coordinado de
terapias focales (crioterapia, termoterapia), quimioterapia sistémica,
quimioterapia intraarterial o intravitrea en centros con alta experiencia
técnica; queda estriciamente prohibida la realizacion de bicpsia intraocular
por el riesgo elevado de siembra extraocular.

Retinoblastoma

Abordaje combinado de cirugia y quimioterapia basada en platino, adaptada
Tumores germinales al sitio anatémico de origen, los niveles de marcadores tumorales séricos y
el grupo de riesgo; interpretacion analitica cuidadosa de los niveles de
alfafetoproteina (AFP) y fraccién beta de la gonadotropina coridénica humana
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(hCG) de acuerdo con los valores de referencia fisiolégicos por edad en
lactantes.

8.5 Urgencias oncoldgicas y cuidados de soporte critico

El manejo oportuno, estandarizado y protocolizado de las urgencias oncoldgicas y las complicaciones
asociadas al tratamiento representa el niicleo operativo para cumplir con el objetivo de disminuir la
mortalidad temprana y evitar la ocurrencia de eventos de deterioro clinico en las areas de hospitalizacion.
La estrategia institucional se sustenta en la impiementacién obligatoria de dos programas clinicos
integrados en todos los turnes y servicios: el protocolo de la Hora Dorada y la Escala de Valoracién de
Alerta Temprana (EVAT).

Componente Estandar minimo

Neutropenia febril

Sepsis y deterioro

Sindrome de lisis
tumoral

Hiperleucocitosis

Clasificacion inmediata en el Triage con prioridad absoluta; toma de
hemocultivos centrales y periféricos de forma agil y simultanea sin que esto
condicione o retrase la preparacién del medicamento; inicio obligatorio de la
infusion de la primera dosis de habituaimente un betalactamico
antipseudoménico de amplio espectro dentre de los primeros 60 minutos del
arribo del paciente (Hora Dorada); aplicacion de la escala de estratificacion de
riesgo infeccioso (Anexo 7).

Activacion del Cédigo Dorado intrahospitalario ante signos de choque o
insuficiencia respiratoria; aplicacion seriada, obligatoria y registrada en la hoja
de enfermeria de |a escala EVAT; reanimacién hidrica guiada por metas, inicio
temprano de soporte vasopresor periférico o central y traslado inmediato y
prioritario a la UCIP conforme al algoritmo de respuesta.

Estratificacidén del riesgo de lisis segin fa masa tumoral y el diagnéstico (alta
prioridad en leucemias hiperleucocitarias y linfoma de Burkitt); inicio de
hiperhidratacion parenteral sin potasio, monitoreo analitico estricto de
electrélitos, &cido drico, funcién renal y gasto urinario: administracion
protocolizada de alopurinol o rasburicasa segtin fiesgo; acceso garantizado a
terapias de reemplazo renal de urgencia (Anexo 8).

Evitar la transfusién indiscriminada de concentrados eritrocitarios en pacientes
estables con cuenta leucocitaria extrema debido al riesgo de incrementar
criticamente la viscosidad sanguinea; asegurar hiperhidratacién intensiva, inicio
rapido de citorreduccion farmacolégica y vigilancia estrecha en la UCIP para la
prevencion de eventos vasculares o hemorragia pulmonar.
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Componente Estandar minimo

Reconocimiento clinico inmediato ante signos neurolégicos o de insuficiencia
respiratoria posicional; obtencién urgente de estudios de imagen (RMN o TAC);
Compresion medular  inicio inmediato de soporte con corticoesteroides en altas dosis en las

f sindrome indicaciones protocolizadas y coordinacion de emergencia con cirugia y

mediastinal radioterapia; evitar de forma absoluta la sedacion profunda no planificada en
pacientes con masas mediastinales grandes por riesgo de colapso de la via
aérea.

Aplicacion estricta de las guias institucionales basadas en umbraies restrictivos
para la indicacién de hemocomponentes; programa activo de hemovigilancia;

Transfusion uso obligatorio de componentes sanguineos leucorreducidos e irradiados en
pacientes oncohematolégicos para prevenir la enfermedad injerto contra
huésped asociada a 12 transfusién y la aloinmunizacion.

Prescripcién obligatoria de esquemas antieméticos profilacticos combinados
adaptados a! potencial emetogeno de la quimioterapia recibida; abordaje y
contro! del dolor mediante analgesia multimodal pediatrica utilizando escalas
Dolor visuales o analégicas validadas; protocolos estrictos para la insercion en salas

estériles, mantenimiento, doble verificacién de permeabilidad y prevencién de
Accesos vasculares  nfacciones o trombosis asociadas a catéteres venosos centrales (CVC / Port-a-

cath).

Antiemesis

Actualizacion EVAT. La evidencia mulficéntrica latinoamericana (Aguinik et ai., Lancet Oncology 2023; 32
hospitales de 11 paises) documenté una reduccion del 18% en la mortalidad por eventos de deterioro
clinico tras Ia implementacion de sistemas de alerta temprana pediatrica, sin aumento del uso de recursos
de terapia intensiva. La escala debe integrarse a un sistema completo de medicién, escalamiento y
respuesta, no utilizarse como formato aistado (Anexo 5).

Actualizacién de la hora dorada. La guia internacional de neutropenia y fiebre pediétrica vigente reafirma
la administracion temprana del antibiético, la estratificacion formal de riesgo y la posibilidad de desescalar
o suspender el tratamiento empirico en pacientes seleccionados clinicamente estables, con cultivos
negativos y criterios protocolizados (Anexo 7).

8.6 Atencién nutricional oncolégica pediatrica

La valoracion y el soporte nutricional forman parte del estandar basico y obligatorio de atencién médica
desde el momento del diagndstico original. En ia oncologia pediétrica coexisten de manera compleja
trastornos de desnutricién aguda o crénica, sobrepeso, obesidad, sarcopenia tumoral y deficiencias
especificas de micronutrientes; todos estos escenarios clinicos modifican de forma negativa la tolerancia
farmacologica a la quimioterapia, incrementan significativamente el riesgo de infecciones nosocomiales,
prolongan los dias de hospitalizacion, elevan las tasas de abandono del tratamiento y disminuyen la calidad
de vida.
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La intervencién y gestién del soporte nutricio es conducida de forma directa por el profesional de la nutricién
o nutridlogo clinicos adsctito al servicio, quien se encuentra plenamente facultado para realizar las
evaluaciones y aplicar las herramientas de tamizaje de forma auténoma y rutinaria, sin requerir de una
interconsulta o referencia médica escrita para iniciar el Procedimiento de Atencion.

8.6.1 Tamizaje

Es importante la aplicacién de una herramienta de tamizaje nutricional validada especificamente para su
uso en oncologia pediatrica en los siguientes momentos criticos: al establecerse el diagnéstico inicial, en
cada ingreso hospitalario programado o de urgencia, ante cada cambio de fase o ciclo de tratamiento
quimioterapéutico, y de forma minima una vez al mes durante el pericdo de tratamiento activo en la
consulta externa.

Asimismo, se activara ante la documentacion de pérdida acelerada de peso, detencién del crecimiento en
talla, disminucién evidente de la masa muscular o reduccién en la ingesta alimentaria reportada por los
cuidadores. La obtencion de un resultado que clasifique al paciente en riesgo nutricional moderado o alto
activa la obligacion de realizar una valoracion nutricia completa y exhaustiva por el nutridiogo clinico dentro
de un periodo maximo de 24 a 48 horas.

8.6.2 Valoracidn y diagnostico nutricio

La valoracidon nutricia profunda realizada por el especialista debe incorporar los siguientes cuatro
componentes obligatorios:

Antropometria y Composicién Corporal: Registro estricto del peso corporal total, la talla (o longitud en
menores de 2 afios), calculo del indice de Masa Corporal (IMC) o relacion de peso para la talla, medicion
det perimetro braquial y cuantificacion del pliegue cutaneo tricipital mediante técnicas estandarizadas.
Todos los valores obtenidos deben transformarse y registrarse utilizando la puntuacion z (Z-score)
tomando como referencia oficial los patrones internacionales de crecimiento infantil de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Evaluacion de la Trayectoria Clinica: Andiisis detallado de la velocidad de crecimiento lineal, evaluacion
de la trayectoria percentilar individual previa, registro preciso de la ingesta dietética mediante recordatorios
de consumo, identificacion de sintomas gastrointestinales activos (nausea, vomito, diarrea, estrefiimiento),
evaluacion clinica de la funcién oral, mecanica de la deglucion y el estatus de la seguridad alimentaria en
el entorno familiar.

Marcadores Biogquimicos y Metabolicos: Evaluacion del estado inflamatorio sistémico, identificacion
clinica de edema o anasarca que puedan falsear las mediciones de peso, monitoreo regular de la funcion
renal y hepatica, y analisis de las alteraciones en el perfil de lipidos o carbohidratos inducidas por el tumor
o el tratamiento {&]. uso de corticoesteroides o L-asparaginasa).

Diagnéstico Nutricio Estructurado: Redaccién de un diagnéstico nutricio formal bajo el formato PES
(Problema, Etiologia, Signos/Sintomas}, adoptando los criterios de ia iniciativa GLIM ({Global Leadership
Initiative on Malnutrition) adaptados a las etapas del desarrolio pediatrico. El diagnéstico debe especificar
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con claridad la coexistencia de desnuiricién caldrico-proteica, sobrepeso u obesidad, sarcopenia tumoral,
pérdida de masa magra o deficiencias especificas de micronutrientes.

8.6.3 Intervencion escalonada

La intervencién prioriza la via oral y escala solo cuando la via previa es insuficiente o esta contraindicada:

Escalon Indicacion Criterio de progresion

Cobertura = 75% de

Via oral + educacion Ingesta adecuada y tubo digestivo funcional. requerimientos con
seguridad.

Suplementos orales ingesta 50-75% de requerimientos por 3-5 dias o  Persistencia del déeficit

pérdida ponderal. pese a optimizacién oral.
. . . . Intolerancia enteral o©
0,
Nutricién enteral Tubo digestivo funcional con ingesta < 50-60% flibo digestivo o

por > 3-5 dias, mucositis grave o disfagia. funcional.

g : AT Recuperacion de la
Tubo digestivo no funcional, contraindicado o funcion intestinal para

Nutricién parenteral . : 1 5 3
insuficiente (ileo, enteritis grave, obstruccion). taRsicitm

e Requerimientos individualizados de energia y proteina por edad, estado nutricio, fase de
tratamiento, actividad, fiebre, cirugia y funcién orgénica; se evitan restricciones innecesarias y
dietas sin evidencia: educacién de inocuidad alimentaria basada en el riesgo real.

e Prevencion y tratamiento de mucositis, nausea, diarrea, esirefiimiento, disgeusia y alteraciones
metabdlicas.

Riesgo de realimentacién. En pacientes con desnutricion grave, ayuno prolongado o pérdida
ponderal significativa, se estratifica el riesgo de sindrome de realimentacién (criterios ASPEN)
antes de iniciar el soporte, con progresién calbrica gradual, reposicion de electrolitos y tiamina y
monitoreo de fésforo, potasio y magnesio.

8.6.4 Monitoreo

El seguimiento del estatus nutricio exige el registro y evaluacién periddica de:

« Modificaciones en el peso corporal total y estimacion de cambios en la composicién corporal magra
y grasa.
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s Grado de cumplimiento de las metas caléricas y proteicas prescritas, evaluacion de la tolerancia
clinica a las férmulas y registro de la aparicién de sintomas digestivos adversos.

* Monitoreo analitico periddico de electrélitos séricos, niveles de glucosa central, perfil de
trigliceridos y pruebas de funcion hepatica y renal en aquellos pacientes que requieran
modalidades especializadas de soporte nutricional {enteral o parenteral).

» Identificacidén oportuna de complicaciones mecanicas, infecciosas o metabdlicas asociadas a los
dispositivos de acceso enteral (sondas nasogastricas, hasoyeyunales o botones de gastrostomia)
o vias parenterales (catéteres centrales).

La ruta critica operativa detallada para el tamizaje, la valoracién profunda, los algoritmos de decisidn
clinica, las férmulas de calculo energético y los criterios especificos de progresién o desescalamiento se
presentan de forma visual en el Tamizaje nutricional y ruta de intervencién (Anexo 9).

8.7 Atencidn psicosocial, educativa, rehabilitacién y fertilidad

o Evaluacion y acompafamiento psicolégico v social continuo desde el momento mismo de la
sospecha y confirmacién del diagnostico oncoldgico. Las intervenciones de apoyo emocional se
consideran obligatorias durante los hitos de mayor crisis: comunicacién del diagnéstico, fallas
terapéuticas, episodios de recaida, procesos de trasplante, progresién de la enfermedad,
transicién hacia el final de la vida y soporte en el proceso de duelo. El plan de atencion psicolégica
debe extenderse de forma explicita a los hermanos sancs y a las personas cuidadoras primarias
para mitigar el sindrome de desgaste o burnout.

* Activacion del programa de Navegacion de Pacientes coordinado por el servicio de trabajo social,
orientado a realizar un diagnéstico social familiar que identifique barreras criticas de acceso tales
como limitaciones para el transporte foraneo, necesidades de alojamiento temporal o aibergue,
insuficiencia alimentaria, barreras linglisticas o de origen étnico, condiciones de discapacidad
asociadas y la organizacion del cuidado de los hijos que permanecen en el hogar.

¢ (arantia de la continuidad educativa para el paciente pediatrico mediante la articulacién con los
programas de pedagogia hospitalaria o modalidades de educacion a distancia, facilitando
posteriormente los procesos de reintegracién escolar segura una vez que las condiciones clinicas
e inmunclégicas lo permitan.

» Disefio e inicio temprano de un programa personalizado de rehabilitacion fisica, motora,
ocupacional, respiratoria, de la mecanica de fa deglucion, neurocognitiva y de manejo de la fatiga
tumoral. Soporte cientifico: Los metaanalisis y estudios clinicos consolidados (gj. evaluaciones de
intervenciones basadas en ejercicio y prehabilitacion en LLA pediatrica) respaldan con alto nivel
de evidencia que ia actividad fisica adaptada y la rehabilitacion oportuna disminuyen de manera
significativa la fatiga relacionada con el cancer, preservan la masa muscular magra, mejoran la
funcién cardiopulmonar y optimizan la calidad de vida global del paciente durante y después del
tratamiento activo.

= Promocion activa del derecho a fa informacion y a la participacion informada de las nifias, nifios y
adolescentes en las decisiones relacionadas con su salud, utilizando herramientas de
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comunicacién adaptadas a su edad cronologica y nivel de madurez (asentimiento informado), sin
menoscabo de la firma formal del consentimiento informado por parte de los padres o tutores
legales. Implementacion de medidas estrictas para la prevencién de cualquier forma de violencia,
discriminacion, estigmatizacion o vulneracion a fa confidencialidad de los datos personales y
clinicos del paciente.

8.8 Cuidados paliativos pediatricos y atencion al final de la vida

Los cuidados paliativos pediatricos se conceptualizan de acuerdo con el Modelo MAS-BIENESTAR como
una modalidad de atencién integral que debe incorporarse de manera temprana basandose en las
necesidades del paciente y su familia, coexistiendo activamente con los tratamientos con intencién curativa
desde las etapas iniciales de la enfermedad. Esta politica se fundamenta en el cumplimiento estricto
del Acuerdo de! Consejo de Salubridad General por el que se declara la obligaloriedad de los criterios para
fa atencion de cuidados paliativos en el paciente pediatrico.

La derivacion o el apoyo por el equipo de cuidados paliativos nunca debe interpretarse ni comunicarse
como un abandono terapéutico u omision del esfuerzo médico. El plan de atencion paliativa pediarica
debe asegurar el control sistemético, farmacoldgico y no farmacolégico, del dolor refractario y otros
sintomas fisicos angustiantes (disnea, néusea refractaria, delirium, sialorrea), la delimitacion clara y
continua de los objetivos de cuidado mediante procesos de toma de decisiones compartidas con la familia,
el acceso irrestricto y seguro a opioides y medicamentos esenciales mediante la emision de recetas
especiales, el desarrollo de estrategias de atencién paliativa domiciliaria para permitir que el paciente
permanezca en su entorno familiar, el disefio de planes anticipados de atencion, la limitacion y el rechazo
documentado de intervenciones médicas desproporcionadas o de futilidad terapéutica (prevencion de la
obstinacion terapéutica), el soporte integral al duelo familiar y 1a revision ética de los casos ante la aparicion
de conflictos clinicos o incertidumbre prondstica.

8.9 Supervivencia, toxicidades tardias y transicién

Al momento de la conclusién formal de la fase activa del tratamiento oncolégico y la documentacion de la
remision completa, el servicio de oncohematologia pediatrica tiene ia obligacion de estructurar y entregar
a la familia un Pasaporte de Supervivencia o Resumen Clinico de Conclusion de Tratamiento. Este
documento debe especificar detalladamente el diagnéstico histopatolégico exacto, las dosis acumuladas
totales de antraciclinas, agentes alquilantes u otros farmacos cardiotéxicos o gonadotéxicos recibidos, los
campos y dosis de radioterapia administrados, los procedimientos quirirgicos realizados, el estatus de
trasplante de progenitores si aplica y la relacion de las principales complicaciones presentadas.

Con base en esta informacion, se asignara al paciente un plan personalizado de vigilancia a largo plazo
estructurado por dominios de riesgo biolégico. La transicion definitiva hacia los servicios de atencidn
médica de adultos se planificara de forma anticipada y coordinada mediante la integracion de un
expediente de transferencia, la designacion formal de un médico especialista receptor en la unidad de
adultos y el establecimiento de una fecha efectiva de entrega del paciente.
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Dominio Exposicion de riesgo Seguimiento

- . . . Historia exploracion ¥
i I Antraciclinas, radioterapia toracica. . . L
Cardiovascular as, rad P ecocardiograma segun exposicion.

Endocrino/metabslico Radioterapia SNC/cuello, esteroides, Crecimiento, pubertad, tiroides,

trasplante. glucosa, lipidos.
Fertilidad Alguilantes, radioterapia gonadal, Consejeria, funcion gonadal vy
8 trasplante. referencia reproductiva.

. . : Rendimiento escolar y evaluacion
Neurocognitivo SNC, radioterapia, metotrexato, UCI. neuropsicologica.

o . . . , Funcién renal, presion arterial vy
Renal/auditivo Platinos, ifosfamida, nefrectomia. audiometria.

: Radioterapia, alquilantes, Vigilancia basada en exposicion y

Segundas neoplasias predisposicidn. educacion.

Tamizaje de ansiedad, depresion y
estrés  postraumatico;  movilidad,
vitamina D y rehabilitacion.

Salud mental Tratamientc prolongado, recaida,
Oseofmuscular esteroides, inmovilidad.

8.10 Prevencién del abandono

Todo paciente pediatrico que ingrese a la red de atencién de IMSS-BIENESTAR debe contar, desde el
momento del diagnostico inicial, con una evaluacion de la estructura social y econdémica familiar realizada
por el servicio de trabajo social, orientada a calcular el indice de riesgo de abandono terapéutico. El
abandono se encuentra estrictamente definido bajo criterios institucionales homogéneos y se diferencia
con claridad de las suspensiones justificadas por toxicidad médica, traslados oficiales coordinados,
defunciones registradas, rechazos informados con firma legal o pérdidas temporales de seguimiento por
causas de fuerza mayor.

La activacion de cualquier alerta en el sistema nominal de asistencia generara de manera obligada la
ejecucion de las acciones de busqueda inmediata documentadas en la Evaluacion de riesgo de abandono
y navegacion (Anexo 10}

¢ Asignacion de un Navegador de Pacientes o un profesional de la salud responsable del
seguimiento nominal continuo del caso, encargandose de registrar multiples mecanismos alternos
de contacto no familiar y mapear las barreras geograficas o socicecondémicas de acceso desde el
ingreso del paciente.

» Emision de una alerta automatizada o manual el mismo dia en que se registre la inasistencia del
paciente a una cita de tratamiento, laboratorio o consulta programada. Activacién de los
mecanismos de busqueda telefonica y digital nominal dentro de las primeras 24 horas posteriores
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a la falta. En caso de no establecer contacto, se escalaré de manera inmediata el caso al servicio
de trabajo socia! hospitalario, al equipo médico tratante, a la coordinacion estatal correspondiente
y a las redes sanitarias comunitarias locales para la localizacion geografica del paciente en su
domicilio.

« Gestién prioritaria de apoyos institucionales o en coordinacién con organizaciones de la sociedad
civil y dependencias gubernamentales para solventar problemas de transporte foraneo, asegurar
alojamiento temporal en albergues cercanos a la unidad médica, proveer soporte alimentario y
gestionar esquemas de proteccion laboral o escolar para los padres o cuidadores primarios.

¢ Andlisis estadistico mensual en los comités hospitalarios de las tasas de abandono, interrupciones
terapéuticas prolongadas y pérdidas de seguimiento, desglosado por tipo de diagnostico, fase del
tratamiento y unidad médica de origen, aplicando metodologias de andlisis de causa raiz para el
disefio de estrategias correctivas locales.

9. Roles y responsabilidades

La conduccin, operacion y evaluacion del presente Procedimiento de Atencién requiere de una estructura
de gobemanza de tipo matricial. Ninguna unidad administrativa o médica concentra por si sola la recioria
normativa, la ejecucion clinica, el abasto de insumos, la supervision territorial o la evaluacion de resultados.
Cada proceso cuenta con un responsabile primario asignado, una relacion de participantes obligatorios, un
producto fisico verificable y un mecanismo claro de escalamiento ante contingencias o bloqueos
operativos.

Proceso Responsable primario Producto verificable Escalamiento

Unidad de Atencion a la

. S Documento aprobado, e
Emision y Salud / Coordinacién de : e Revision ante
actualizacién Normatividad y Planeacion :z:grl de cambios y revision evidencia critica.
Médica. )
Coordinacién de

i Programas  Preventivos,
?e?;?gf,ﬁg Y Coordinacién de Unidades

de Primer Nivel vy
Coordinaciones Estatales.

Cédula, hoja de referencia, Barrera de acceso
aceptacion y seguimiento. >24 h.

Diagnostico Coordinacion . e Diagnéstico  integrado y Ausentfla ce
especializado Segundo/Tercar Nivel 'y clasificacion de riesgo BRshs Red
P unidad receptora. go0. regional.

Direccion hospitalaria y :
Tratento servicio de P:z,?o colizado terapéutnc; Comite de casos

oncologia/hematologia P P complejos.

m, consentimiento.
pediatrica.
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Proceso Responsable primario Producto verificable Escalamiento
Medicamentos e Areas administrativas y de Suficiencia, programacion, Alerta por
insumos abasto. dispensacion y trazabilidad.  suficiencia critica.

Direccion medica y Comité
Institucional de Calidad y

Segurided del Paciente Analisis de eventos, Notificacion

Seguridad clinica (CICASEP), comité _ de tr:T)Or:teacI:;gfids y  acciones g\zigola::ntine!a de
morbilidad y mortalidad en ; Y
la infancia.

Registro e Planeacion y responsables Base completa, conciliada v Plan de correccién

indicadores del RNC. auditada. mensual.

Prevencion del Trabajo social y equipo Evaluacion de riesgo y plan Bisqueda nominal

abandono tratante. de retencién. en24h.

__ Coordinacion de Educacion Mapa de competencias y Recertificacion
Capacitacion

e Investigacion. evidencia de capacitacion. periédica.
Coordinacion de . g s
Supervision Supervision |y  areas Cédula de supervisién y plan Seguimiento hasta

sustantivas. de mejora. cierre de hallazgos.

10. Red de atencion y capacidades minimas

La Red de Atencion de IMSS-BIENESTAR para el manejo del cancer en ia infancia y la adolescencia se
organiza operativamente con base en criterios de territorios funcionales, flujos de transporte reales y
tiempos de traslado efectivos, superando la visién tradicional de regionalizacion basada exclusivamente
en limites politico-administrativos o fronteras estatales.

Cada coordinacién estatal debe mapear, formalizar y difundir entre todo su personal la ubicacion de su
unidad de referencia primaria, la unidad alternativa de respaldo y los centros nacicnales de alta
complejidad asignados. Asimismo, debe asegurar la disponibilidad permanente de ambulancias equipadas
para traslados criticos, establecer convenios vigentes para el envio de muestras diagnésticas avanzadas
y conocer con precision la capacidad real de camas en terapia intensiva pediatrica, aceleradores lineales
para radioterapia, servicios de cirugia especializada, unidades de trasplante y acceso a terapias
avanzadas.

Nivel funcional Capacidad minima Reglas y limites

Aplicacién de la cédula de signos y sintomas de Queda estrictamente
sospecha oncoldgica, exploracién fisica basica prohibido realizar
orientada, estabilizacion inicial de funciones procedimientos

vitales ante urgencias, toma de muestras para invasivos, biopsias por
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Reglas y limites

Hospital general
pediatrico / segundo
nivel

Centro oncolégico

pediatrico / tercer nivel

laboratorios basicos {o vinculacion inmediata a la
red de mensajeria de muestras) y coordinacion
prioritaria del transporte seguro del paciente.

Servicio de pediatria médica, atencién de
urgencias las 24 horas, dreas de hospitalizacion
general aisladas, laboratorio clinico con
capacidad de emitir biometrias hematicas
completas con diferencial en tiempo real,
servicios de radiologia diagndstica basica (rayos
X, ultrasonido, TAC), disponibilidad de
componentes  sanguineos para  soporte
transfusional de urgencia e inventario permanente
de antimicrobianos intravenosos de amplio
espectro para el cumplimiento de la Hora Dorada.

Médicos especialistas con cerfificacion vigente en
oncologia pediatrica y hematologia pediatrica;
servicio de patologia oncoldgica especializada
con técnicas de inmunohistoguimica; laboratorio
de inmunofenotipificacién por citometria de flujo;
acceso formal a la ruta de estudios genéticos y
moleculares avanzados por red; Unidad de
Cuidados Intensivos Pediétricos (UCIP) con
médicos intensivistas pediatras; cirujanos
oncologos pediatras u ortopedistas oncélogos
certificados; servicio de radioterapia operativo

aspiracion o
escisionales, o cirugias
menores ante la
sospecha de tumores
stlidos o neoplasias
hematoldgicas si ho se
cuenta con la
especialidad y la
infraestructura
adecuada. Esto evita el
retraso en el envio, la
alteracion de la
arquitectura del fumor, el
riesgo de siembras
neoplésicas locales o
complicaciones
hemorragicas que
pongan en peligro la
vida.

Queda estrictamente
prohibido retrasar de
foma injustificada el
traslado preferente del
paciente hacia el tercer
nivel con el argumento
de desear completar
estudios  diagndsticos
avanzados, tomografias
contrastadas o
valoraciones por
multiples
subespecialidades que
no se consideren
indispensables para ia
estabilizacion
hemodinamica inicial del
menor.

Toda decision
diagnéstica  compleja,
asignacion de protocolos
de tratamiento y cambios
significativos en Ia
estrategia  terapéutica
ante recaidas debe ser
evaluada y aprobada
obligatoriamente por el
Comité Multidisciplinario
de Tumores local. Las
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Reglas y limites

Centro regional de alta
complejidad

(propio o mediante convenios de subrogacién
vigentes con garantia de oportunidad); banco de
sangre con capacidad de procesamiento de
aféresis y componentes
irradiados/leucorreducidos; y un equipo de
soporte integral conformado por nutricidon clinica
oncolégica, psicologia, trabajo social,
rehabilitacion y cuidados paliativos pediatricos.

Infraestructura avanzada y superespecializada
para la ejecucién de cirugias de altisima
complejidad (resecciones tumorales extensas,
sustituciones  protésicas dseas complex,
neurocirugia guiada por estereotaxia 0 mapeo
cortical), servicios de radioterapia de aita
precision (IMRT, radiocirugia, protonterapia
segln disponibilidad regional), unidades de
trasplante de progenitores hematopoyéticos
(TPHj) acreditadas para procedimientos autélogos
y alogénicos, disponibilidad permanente de
subespecialidades padiatricas de apoyo continuo
(cardiologia, nefrologia, neurologia,
endocrinologia pediatrica) e infraestructura de
soporte ¢ritico expandida.

11. Medicamentos, insumos y continuidad terapéutica

unidades deben
apegarse estrictamente
a los protocolos

institucionales  vigentes
controlados por version.

El centro regional
mantendrd una politica
de cero rechazos vy
aceptacion prioritaria
para aquellos pacientes
referidos desde los
Centros Oncoldgicos de
su zona de influencia que
cumplan con los criterios
clinicos especificos de
derivacion. Una vez
concluido el
procedimiento de alfa
complejidad, se tiene ia
obligacion de emitir una
contrarreferencia
documentada detallada
para reincorporar al
menor a su unidad
oncolégica de base,
garantizando la
continuidad terapéutica
local.

La continuidad terapéutica se demuestra mediante trazabilidad entre diagndstico, protocolo, CPM,
existencias, dispensacion, administracion y resultado. Los tableros administrativos son necesarios, pero
no suficientes si no se vinculan con el paciente y el ciclo programado.

Proceso Requisito

Planeacion

CPM validado, demanda proyectada, pacientes activos y esquemas programados.
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Proceso Requisito

Existencias fisicas y Sistema de Administracion y Control de Inventarios de Abasto
(SACIA), suficiencia en meses, caducidad y entregas pendientes.

Monitoreo
Alerta Umbrales diferenciados por criticidad; escalamiento antes del quiebre.
Respuesta  Emisién, redistribucién, ampliacion, compra o sustitucion terapéutica autorizada.

Trazabilidad Paciente, clave, lote, dosis, fecha, unidad y motivo de omisién o cambio.

Seguridad Farmacovigilancia, conciliacién, doble verificacion y manejo de medicamentos peligroses.

12. Indicadores, vigilancia y evaluacién

Las unidades de segundo y tercer nivel son evaluadas regularmente por la coordinacion y las instancias
nomnativas. La construccion de indicadores se alimenta del RNC y de los sistemas institucionales, dentro
de los primeros cinco dias hébiles posteriores al cierre del mes. El conjunto minimo de indicadores se
presenta a continuacion; sus fichas técnicas completas (numerador, denominador, fuente y responsable)
integran la Cédula de capacidad y preparacion de unidades (Anexo 13).

Dimension Indicador Periodicidad
Acceso Porcentaje de sospechas urgentes valoradas en 48 horas. Mensual
Diagnéstico E::;::g:i c:; te(,c_i:raafi 0-entn:-.\ primera valoracién especializada y Mensual
Tratamiento g:;rg:::je con inicio de tratamiento en 72 horas cuando clinicamente Mensual
Seguridad Porcentaje de neutropenia febril con antibiético en 60 minutos. Mensual
Deterioro Traslados no planificados a UCI, paro y mortalidad hospitalaria. Mensual
Continuidad  Porcentaje de ciclos sin retrasc por causa administrativa o de abasto. Mensual
Abandono Tasa de abandono, pérdida y recuperacién por 100 pacientes. Mensual
Registro Expedientes con conjunto minimo completo y sin duplicidad en RNC. Mensual
Resultados Mortalidad en induccién y mortalidad relacionada con tratamiento. Trimestral
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Dimension Indicador Periodicidad
Eficacia Remision, recalda, supervivencia global y libre de eventos. Anual
Integralidad - Evaluacion nutricional, psicolégica y social documentada; resultados Trimestral /
Equidad desagregados por entidad, distancia, edad, sexo y vulnerabilidad. Anual

12.4 Supervisién y mejora

Con relacién a los indicadores que se enlistan en el numeral 12, se generaran ios siguientes documentos
y acciones:

+ Cedula de supervisién con evidencia documental, observacion directa y entrevista; hallazgos
clasificados por criticidad con responsable, plazo y producto de cierre.

+ Sesiones de mortalidad, morbilidad, eventos adversos y causa raiz; comparacién entre unidades
ajustando por mezcla de casos y capacidad.

* Actualizacion del procedimiento de forma anual o ante cambios criticos de evidencia, normatividad
o tecnologia.

13. Gobernanza clinica y gestion de riesgos

Para la Goberanza clinica y Gestién de riesgos resulta importante la intervencion de los siguientes
Comités:

¢ Comiteé institucional o grupo técnico nacional de oncologia pediétrica;
» Comité muitidisciplinario por unidad o red regional.
» Comité de medicamentos y terapéutica con participacién oncoldgica.

Para la gestion de riesgos, se toman en consideracion los siguientes:

Riesgo Nivel Control
Retraso diagnéstico Alto Rutas, tiempos maximos y auditoria de intervalos.
Ruptura de abasto Alto CPM, alertas, redistribucion y trazabilidad.
Insuficiencia diagnostica Alto Red de laboratorios, control de calidad y segunda revisién.
Abandono Alto Navegacion, apoyo social y basqueda nominal.
Variabilidad de protocolos Alto Protocolos nacionales y controi de versiones.
Déficit de UCI/soporte Alto Mapa de capacidad y referencia anticipada.
Registro incompleto Medio-alto  Validacion, conciliacion y auditoria.
Rotacion de personal Medio Capacitacion continua y manuales operativos.
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14. Documentos de Referencia
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2.

10.

11.

12.

13.

Organizacién Mundial de la Salud. Global Initiative for Childhood Cancer (GICC) y el marco
operativo de accién CureAll. Ginebra: OMS; 2021-2026.

Organizacién Mundial de la Salud. Measuring survival, driving change: advancing equity in
childhood cancer. 2026.

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Lineamientos de Cancer en la
Infancia y la Adolescencia 2024.

Centro Nacional para la Salud de la infancia y la Adolescencia. Guia de deteccion temprana y
referencia correcta y oportuna ante la sospecha de cancer en la infancia y la adolescencia. 2023.

Estatuto Organico de Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, version integrada. Ultima
modificacion DOF 24-11-2025,

Programa Sectorial de Salud 2025-2030. Diario Oficial de la Federacion, 4 de septiembre de 2025.
Gupta S, Rau RE, Kairalla JA, et al. Blinatumomab in standard-risk B-cell acute lymphoblastic
leukernia in children. N Engl J Med. 2025;392(9).875-891.

Aguinik A, Muniz-Talavera H, Pham LTD, et al. Effect of paediatric early warning systems (PEWS)
implementation on clinical deterioration event mortality among children with cancer in resource-
limited hospitals in Latin America. Lancet Oncology. 2023;24(9):978-988.

Lehmbecher T, Robinson PD, Ammann RA, et al. Guideline for the management of fever and
neutropenia in pediatric patients with cancer and hematopoietic cell transplantation recipients: 2023
update. J Clin Oncol. 2023.

National Cancer Institute. Childhood Acute Lymphoblastic Leukemia / Acute Myeloid Leukemia /
Late Effects of Treatment for Childhood Cancer (PDQ®). 2025.

Relling MV, et al. Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium (CPIC) guideline for
thiopurine dosing based on TPMT and NUDT15 genotypes. 2025.

Liu H, et at. Physical exercise intervention in children with acute lymphcblastic leukemia: systematic
review and meta-analysis. 2024.

SIOP, Children's Oncology Group, St. Jude, PENTEC y guias de sociedades cientificas aplicables
por diagnéstico y fecha.
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Anexo 2. Cédula de signos y sintomas de deteccién temprana

Herramienta de apoyo aplicada por el personal médico del primer nivel al menos dos veces al afio a
menores de 18 afios. Se requisita de arriba hacia abajo y clasifica al paciente con Iégica de seméforo: rojo
(referencia urgente, posible cancer o enfermedad muy grave), amarilio (referencia no urgenie, sospecha o
riesgo) y verde (vigilancia, sin datos de cancer).

& Salud | _ ] censia CEDULA: SIONOS Y SINTOMAS DE SOSPECHA DE CANCER EN NNA
R s
Fecha de aplicacién {ddfmm/asaa) __f__J Es la primera vez que le aplican la cédula: SI NOD
Cédula aplicada en: ConsulnD Extrmumsl-:l Se raalizé exploraciin: SIE NOE]
DATOS DE LA UNIDAD MEDICA Y PRESTADOR DE SERVICIO QUE APLICA LA CEDULA
CLUES™; Nombre de la unidad. 12 {
Distrito de salud: Municipio: Entidad:
Tipo de personal: Es extranjero: $I___ NO: __ CURP de 12 persona que aplica la cédula:
Nombre quién splica la cédula:
Nombre{s) Primer apeliido Segundo apeliide
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA NINA, EL NINO O ADOLESCENTE (NNA)
CURP*; Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) *__/__J Edad:, Sexo*: H{ } M ) 1(
}
Enthiad o pafs de nacimiento
Nombre del NNA*:
Nombre{s] Frimer apalio Segunde apefiido
Domicllio™ {calle, nim.): Colonia o barrlo:
Localidad: Municipio/ Alcaldia:
e * Entidad: Tetéfono de contacto™:
Teléfono oprativa (recados): Correo electrénico: 0

PREGUNTAS SOBRE SIGNDS ¥/O SINTOMAS DE ALTA SOSPECHA

;Ha tenido fiebre mayor a 33°C, por mas de 7 dias sin causa aparente posterior a abordaje sii ) No{ ) si{ ) No{ }

médico?*

ZHa tenido cefalea, continua o que desaparece y aparece, que va en aumento, mayormente

por Ia noche/madrugada, que desplerta a la nifia, nifio o adolescente (NNAJ o aparece al si() Nof )

memento de fevantarse y que mejora durante el dia o después de vomitar?

;Ha tenido dolor en huesos que ha saumentado en el Glimo mes € interrumpe su actividad o i ) Nol )

Io despierta por la neche? (NNA no logra deseribir el tipe de dolor).

2Ha convuisionado sin causa aparente en los Gltimos slete diax? Si{ ) Noi{ }

ZHa tenido debilidad de un lado del cuerpa? si{ ) Nof }

(Ha notado Hamtv constantm no justificado {lactantes} o grandes camblos del st ) No{ }

comportamiento {en NNA)T*

{Ha notado dificultad para hablar? si{) No()

{Ha notado palidez tavera en la piel {manos} yfo conjuntiva?™ si() No( ) ]
Ha tenido petequias, moretones, sangrats de enciis y/o sangrados sin axplicadion?® S Nal ) Si{ ) Hof }
iHa notade bolitas o cracimiento de gangllos >1.5cm (inguinales), > 1 cm de didmetro

(cervicales), >0.5cm {epitrocieares), duros, no d huckén > 4 oganglle  SI( ) Nol ) sl ) Not )
supraclavicular, retroavricular, popifteo, abdominal, Hlace sin Importar el tamafio?™

¢Ha presentado fontangla (mollera) abombada? (en nifas y nifios menores de 2 afos)* sif } No( ) st} Nel )
{Ha notado que hay diferencias en el movimiento o forma de cada lade de la cara?* sif ) Nol }  Sif} Ne{ )
#Ha notado ojo blanco en Ja persona o an fotografias? 10 ausencia de color rojo en ojos ¢n

fotografias? En menores de 3 afios* sit) wNol} Si{} Ne()
**Exploracién de reffefo rojo {médico)

#Ha notade movimientos o cambos en ta posicitn de [os ojos?* si{ ) No{ ) Si{)} No{ }
JHa notado que ve doble, borroso [ ] perdide Ia vista?

*+Exploradidn de agudera visual sif) wNef{) S{) Ne{}
sHa notado anormalidades en los ofos, come que este saltin, con sangre o le fake el iris?* si( ) Nol ) Sif ) No{ }
2Ha tenido tos o dificubtad para respirar no justificada?® () Nol ) L] Nal ]
{Ha notado pérdida del equilibrio al caminar y/o que cojea por dolor yio se cae s ) Nod ) si( ) Nal |
frecuentemente?

iHa sentido algin crecimisnto  anormal en  alguna parte  del cuerpo?* S0} No{ ) i) Nol )
ssExploracién incivye genitales (personal médico), sobre todo en adolesrentes.

Defensa Marina §) Glwsuoesus Py ISSSTE | o menesx.
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PREGUNTAS SOBRE SIGNOS Y/O SINTOMAS DE SOSPECHA INTERROGATORIO  EXPLORACION

GUIADO Hsica
¢Ha tenido pérdida de apetite en los tltimos 3 meses? (no justificada)* Si{ ) No( )
ZHa perdido peso en los ditimos 3 meses? {no justificada)* s ) Na( ]} Sif ) Mol |}
¢Ha tenido cansanclo o fatiga en los Ultimos 2 meses? (no justificada) si{ ) No{ )
¢Ha tenido sudoracién nocturna abundante, sin causa aparente?* S ) No{ }
Ha tenido Infecclones respiratorias recurrentes? (ver glosario)* Sif ) No{ }
¢Tiene palidez palmar o conjuntival leve?* si{ ) No{ ) Si{ ) No{ )
£Ha notado bolitas ¢ crecimiento de gangllos dolorosos o con evolucidn <4 semanas o con
didmetro <1 cm {cervicales), 1.5 cm {inguinales} o consistencia no dura (ne supraclavicular,  Si{ ) Naf ) St ) Nof )
popliteo, abdominal, illaco}?*
¢Ha notado bolitas en plef {nédulos cutéineos)? (menores de 1 afio)* S ) No{ ) LA No{ )

¢Ha tenido aumento de volumen en cualguier regidn del cuerpe con signos de inftamacién
{rubor, calor, dolor}?*
¢Ha tenido salida de liquido por el oido recurrente yfo dermatitis seberreica {diagnosticada)?

Sif ) Naf } S ) Nof{ )

* Si( ) No( } si ) Nof )
{Ha notado que su cuelle se contractura, duele y fa cabeza se inclina de lado (torticolis no

justificada)? S Mo( } sit ) No( )
¢Ha tenido aumento de tamafio del abdomean progresivamente?* s} No( } s} Nof{ )
¢(Ha tenido sangre en [a orina? (no justificada)* Si( } No( }

¢Ha tenida impesibitidad para orinar? {no justificada)* Si{ } Nof{ )

¢Ha tenido sangrade vaginal anormal [con atteraciores de frecuencia, volumen, color o si ] No( )
duracién)? (no justificada)*
Observaciones: describir las caracteristicas de los signos y sintoras del interrogatorio y la exploraclén fisica.
Nota: indagar y reportar sobre el intervolo de tiempo y la frecuencia en que se presente ef mismo,

Fechadeproxmacita: ([ =

Acciones por realizar

ESPACIO PARA UNIDAD ESPECIALIZADA
QUE RECIBE AL PACIENTE REFERIDO CON CONFIRMACION DE SOSPECHA DE CANCER.

Recepcidn de REFERENCIA por sospecha de cdncer, en servicios de salud que cuenten con especialistas (medicing famillar, interna,
pediatria} mds cercanos pera confirmacidn diogndstica,

CLUES: Nombvre de la unidad:
Tipo de referencia Nimero de dfas Margue fos dios trascurridos desde la referencia
Referencia oportuna 0 -3 dias
Referencia intarmedia 4-7 diag
Referencia tardia 27 dias

Defensa Ma!‘"i_na ) 1mss BIENESTAR @ISSSTE AFEMEX
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Salud | _, [ censia CEDULA: SIGNOS ¥ SINTOMAS DE SOSPECHA DE CANCER EN NNA

INSTRUCTIVO

OBJETIVO DE APLICACION DE LA CEDULA

Promover la deteccién temprana de signos y sintomas sugestivos de cancer en nifias, nifies y adolescentes (NNA)
menores de 18 afics, a fin de garantizar su referencla a lus serviclos de salud acordes al flujo de atencién establecido
por el CeNSIA para un diagndstico preciso ¥ un tratamierito oportuno y adecuado.

RESPONSABLE DEL LLENADD
« Personal médico (pasantes, generales, residentes, especialistas).
» Otros profesionales de salud capacitados {personal de enfermeria, homedpatas, médicos tradicionales, parteras,
promotares de salud).

INSTRUCCTONES DE APLICACION
1. Entaseccion Tipo de personal, colocar el numera correspondiente: 1.MEDICA(O) PASANTE, 2.MEDICA(O) GENERAL,
3.MEDICA{O) RESIDENTE, 4MEDICA(Q) ESPECIALISTA, S.ENFERMERA(O) SIN CEDULA PROFESIONAL,
6.ENFERMERA(Q) CON CEDULA PROFESIONAL, 9.HOMEGPATA, 10.MEDICA{O) TRADICIONAL INDIGENA, 11.TAPS,
19, MEDICA(O) GENERAL HABILITADA{O) PARA SALUD MENTAL, 20.LICENCIADA{O) £N ENFERMERIA, 21,PARTERA(O}
TECNICA, 22.PROMOTOR[A) DE SALUD, 24.MEDICA(Q) ESPECIALISTA HABILITADA(O) PARA SALUD MENTAL,
28 PARTERA(O) PROFESIONAL. 31.MEDICO FAMILIAR, 32.ENFERMERA({O) ESPECIALISTA.
2. Se realizard un interrogatario guiado al NNA o a la madre, padre, tutor(a) o culdader(a) cuando el NNA no puede
comunicar sus sintomas adecuadamente; las marcadas con asterisco son oblgatorias las respuestas.
3. El personal médico siempre debe realizar la exploracion fisica posterior al interrogatorio, para verificar los signos
reportados; las marcadas con asterisco son obligatorias las respuestas.
4. €l personal de salud no médico podra realizar la exploracién tnicamente de los signos visibles, SI no se identifican
signos, debers limitarse al interrogatorio gulado (con asterisco son obligatorias) y remitir a la atencién médica.
5. Si el entrevistado reporta la presencia del signo o sintoma, marcar una X en Si que corresponda.
6. Si el sintoma o skgno no estd presente Marcar una X en No,
7. Todas las pregunias deben tener una respuesta marcada, ya sea para el interrogatorio y/o exploracltn, a excepcifn
de las celdas grises.
INTERPRETACION DE RESULTADOS
La evaluacion de la cédula se clasifica en tres niveles:
= ALTA SOSPECHA: Si al menos hay una respuesta afirmativa en la seccién roja, con o sin exploracion.
. : Si al menos hay una respuesta afirmativa en amarilio, mientras que en la seccién roja todas son
negativas, con o sin exploracién.
« SIN SOSPECHA: Todas las respuestas son negativas, con o sin exploracion,

ACCIONES SEGUN EL RESULTADO
Alta sospecha (Rojo):

« Silacédula fue realizada por personal de salud no médico, y se cuenta con al menos una respuesta afirmativa en la
secclén roja, debera solicitar la asistencia de un médico de manera inmediata {no mayor a 3 dias) para confirmar la
sospecha y proceder ton la referencla.

« El personal médice realizard una evaluatidn Integral, corroborando con la exploracién fisica las respuestas del
interrogatoria.

« Sise confirma la sospecha con a exploracién, se realizard Referencla Inmediata a pediatria o especialista.

« Se documentar en |a Hoja de Referencia y se registrars an SINBA-SIS, tanto la Consulta y su Nota médica, como
esta cédula.

e En la parte Inferior de la cédula, la unidad especiallzada que recibe al paclente referido anotard ¢ Tipo de
referencia segun dfas transcurridos entre la unidad que lo refirid y el dia en que se recibe para confirmacién.

Sospecha (Amarllio):

» Ei personal médico brindard tratamiento inicial y programard una cita para seguimiento en 2-3 dias.

» Silos sigrios o sintomas persisten en la cita de seguimniento, referird a la unldad médica espedializada mas cercana,

« Se documentard en la Hoja de Referencia y en el expediente médico.

» Plazo maximo para referencia: Menos de 7 dias.

» 5ila tédula fue realizada por personal de salud no médico, deberd indicar al cuidador que el NNA acuda a la unidad
médica mas cercana para recibir valoracién médica,

$in sospecha {Verde):

« Se agenda consulta de seguimiento segun el pretocoto habitual.
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Anexo 3. Estudios de laboratorio iniciales

En unidades de primer nivel En unidades de segundo nivel

Biometria hematica completa. Electrolitos séricos: sodio, potasio, calcio, fésforo, magnesio.
Glucosa. Pruebas de funcién hepatica.
Creatinina. Ultrasonido del drea anatomica que se requiera.

Telerradiografia de térax (si cuenta con Radiografia de térax anteroposterior y lateral; radiografia del
rayos X). érea afectada.

Tomografia computada de craneo, abdomen o sitio requerido;

amen e orina. ) Lo .
=5 general d a resonancia magnética si hay recurso.

Marcadores tumorales (gonadotropina corionica humana
fraccion beta, antigeno carcinoembrionario, alfafetoproteina).

Aspirado de médula dsea; biopsia de adenopatia con estudio
histopatoldgico.

| Regla de oro. En ningun caso se retrasa la referencia para realizar los estudios u obtener sus resultados.

Anexo 4. Criterios de referencia y contrarreferencia

Se conservan los criterios por diagnéstico del instrumento institucional (leucemia; enfermedad de Hodgkin
y linfoma; tumores del SNC; tumores renales; tumores de células germinales; retinoblastoma; sarcomas
de partes blandas y rabdomiosarcomas; tumocres hepéticos y abdominales; neuroblastoma; tumores
6seos), con sus requisitos de referencia —Cartilla Nacional de Salud actualizada, nota meédica de
referencia, biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, prugbas de funcién hepdtica,
imagen pertinente— y las condiciones de contrarreferencia y vigilancia a largo plazo.

La pricridad de referencia sigue la semaforizacién nacional: rojo = urgente (valoracién especializada el
mismo dia o < 48 h) y amarillo = prioritaria (< 7 dias). En ningln caso la obtencién de estudics debe
retrasar la referencia.
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Diagnostico Prioridad

Leucemia (LLA /

LMA) Urgente <48 h

Linfoma de
Hodgkin

Linfoma no
Hodgkin / Burkitt
(entidad afiadida)

Urgente <48 h

Tumores del
sistema hervioso
central

Urgente <48 h

Tumores renales

(Wilms) Urgente <48 h

Criterios de referencia
(sospecha)

Sindrome anémico,
hemorragico (petequias /
equimosis), febril o]
infiltrativo
{hepatoesplenomegalia,
adenomegalias, dolor
6seo). Urgencia inmediata
si hiperleucocitosis,
sangrado aclivo, masa
mediastinal / sindrome de
vena cava superior o datos
de lisis tumoral. No diferir
por estudios ni iniciar
esteroides sin coordinacion
oncologica.

Adenomegalia persistente

(> 152 cm, > 46
semanas, indolora, dura,
supraclavicular),

tumeracion  mediastinal,
sintomas B {fiebre,
sudoracion nacturna,
pérdida de peso > 10%).
Urgenfe si masa
mediastinal con

compromiso respiratorio.

Adenopatias de
crecimiento rapido, masa
abdominal (region
ileccecal), masa
mediastinal o abdomen
agudo por intususcepcion.
El Burkit es urgencia
oncoldgica por crecimiento
acelerado y alto riesgo de
sindrome de lisis tumoral.

Cefalea pemsistente o
matutina con  vdmito,
nausea, diplopia o
alteracion de pares

craneales, regresién del
desamrollc psicomotor,
alteracion de la marcha o el
equilibrio, crisis convulsivas
de novo, macrocefalia en el
lactante.

Masa abdominal o de
flanco, ocupacién de fosa
renal, hematuria e
hipertension arterial.

Contrarreferencia y
seguimiento

Con diagnéstico
confirmado, manejo
en 2° / 3er nivel. Al
concluir la vigilancia
activa, seguimiento
de superviviente de
por vida con plan de
toxicidades tardias.

Al completar la
vigilancia oncolégica,
fransicion a
seguimiento de
superviviente
{cardigco, tiroideo,
fertiidad) con plan de
largo plazo.

Seguimiento de
superviviente tras la

vigilancia activa;
vigilancia de
toxicidades tardias.

Seguimiento de
superviviente
{endocrino,
neurocognitivo) tras
la vigilancia.
Seguimiento de
superviviente
(funcion renal,

PROCEDIMIENTO DE ATENCION A LA NINEZ CON CANCER

Requisitos para la referencia

Cartilla actualizada, nota de
referencia, BH con diferencial y
frotis, quimica sanguinea,
electrolitos, PFH, LDH, &cido
urico, Rx de térax y laminilias
de médula 6sea si se dispone.

Cartilla, nota, BH, @S,
electrolitos, PFH, LDH, Rx de
torax, US de cuello y abdomen;
imagen de extensidn en la
unidad receptora.

BH, QS, electrolitos, LDH,
acido drico, funcién renal, Rx /
US seguin el sitio. Estabilizar el

riesgc de lisis antes de
cualquier procedimiento.
Cartila, nota, BH, Q8S,

electrolitos, PFH. RM de
craneo (preferente) o TAC si
no hay RM; no retrasar la
referencia por la imagen.

Cartilla, nota, BH, QS
electrolitos, PFH. US Doppler
renal y abdominal (primera
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Diagnostico

Neuroblastoma Urgente <48 h
Tumores .
hepéticos y Prioritarias 7 d
abdominales

t *

. . g'\ ‘ -

Tumores de RS :
células el as7d
germinales et o ok
Sarcomas de
paries blandas / Prioritaria § 7 d
rabdomiosarcoma ) .-

g s =

Tumores G6se0s
(osteosarcoma /

Ewing}

Retinoblastoma

Gobierno de

- Mexico

Prioridad

Urgente <48 h

Urgente mismo dia

mss BIENESTAR

C10S FUBL S D

&

Criterios de referencia
(sospecha)

Masa suprarrenal,
abdominal, intrapélvica o
paraespinal; sindrome de
Horner, proptosis o
equimosis periorbitaria,
opsociono-mioclono,

hipertension arterial.

Tumoracion en hipocondrio

derecho o intrapélvica,
distension abdominal
progresiva. Urgente  si

compromiso respiratorio o
dolor agudo.

. Crecimiento testicular
indoloro, masa abdominal,
sacrococcigea o]

~ mediastinal; pubertad

. precoz.

Masa de partes blandas de
crecimiento progresivo
(extremidades, cabeza vy

= cuello, orbita, tronco, tracto

genitourinario), indolora, >
2 cm o profunda.

Dolor ésec persistente o
noctumno, masa 6sea o de

partes blandas,
tumefaccion, fractura
patolégica.

Leucocoria (reflejo pupilar
blanco / ausencia de reflejo
roja), estrabismo,
heterocromia, hifema,
glaucoma o buftalmos. El
retraso empeora el
pronodstico visual y de
supervivencia; explorar el
reflejo rojo en toda consulta
del nifio sano.

Contrarreferencia y
seguimiento

presién arterial) tras
la vigilancia.

Seguimiento de
superviviente fras la
vigilancia.

Seguimiento de
superviviente fras la
vigilancia.

Seguimiento de
superviviente tras la
vigilancia.

Seguimiento de
superviviente tras la
vigilancia.

Seguimiento de
superviviente
(funcidén, movilidad)

tras la vigilancia.

Seguimiento tras la

vigilancia; vigilancia
del ojo contralateral y
consegjo genético
RB1.

PROCEDIMIENTO DE ATENCION A LA NINEZ GON CANCER

Requisitos para la referencia

linea), evitar la palpacion
abdominal repetida.

BH, QS, PFH; US o Rx del
primario; catecolaminas
urinarias si se dispone. Referir
sin diferir.

BH, QS, PFH, alfafetoproteina
(AFP); US Doppler abdominal
(primera linea); TAC o RM en
la unidad receptora.

BH, QS, PFH; marcadores
AFP y B-hCG (correccion: no
antigeno carcinoembrionario);
US de la region; imagen de

extension en la unidad
receptora. Interpretar la AFP
conforme a la edad en
lactantes.

BH, QS, PFH; US de la region
¥y Rx; RM preferente en la
unidad receptora. Biopsia
planeada por el equipo
definitivo {(no biopsiar en la
unidad de origen).

BH, QS, PFH, fosfatasa
alcalina, LDH; Rx AP y lateral
de la extremidad afectada; RM
o TAC en la unidad receptora.
Biopsia por el equipo definitivo.

Nota, BH, QS, PFH; valoracién
oftalmolégica  especializada
urgente; RM de cranec y
orbitas (preferente sobre TAC).
Evitar la biopsia intraocular.
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Fuente a la Guia CeNSIA 2026 y a los Lineamientos PCIA 2024; (2} incorporacién del linfora no Hodgkin / Burkitt
como entidad diferenciada y urgencia oncolégica; (3) prioridad de referencia por seméforo con tiempos objetivo; (4)
contramreferencia reorientada de ‘alfa a los 5 afios’ a seguimiento de superviviente de por vida con lransicion
organizada; (5) correccién de los marcadores de tumores germinales a AFP y B-hCG; (6) racionalizacién de imagen
(ultrasonido de primera linea; RM preferente sobre TAC cuando exista el recurso).

Anexo 5. Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT) y algoritmo

La EVAT combina signos vitales, examen fisico y necesidad de oxigeno; asigna una puntuacion
de 0 a 11 y un color (verde 0-2, amarillo 3-4, rojo 2 5) que activa e! algoritmo de respuesta y
escalamiento. Enfermeria es responsable de la escala y del algoritmo; el personal médico decide
los pasos subsecuentes.

L T L e L e L L L L b R e e B ] -..._.!

i Anexo5- Escala de Valoracidn de Aleria Temprana (EVAT) — Algoritme de respuesta £

) Escalll EVAT con cada OMS e SgNoS YIES. enfermans UGS SOERE Y shrrime, ol anidind decils in Cmacie
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» SV y VAT umie A homa.
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* Notificar ala yal L] » Wirwne por Padinbe
—— L o+ Comden commuie n msties e Clrlad s
=% o Db o | —
! » Conmderas un mayor el ge menolin,

» DOCUMENSSr IS inevencienes.

» Evalimiestn cHca, del mésizn krso a s comp tel paoenie
+ Mowhcas @ L ¥ umo.
« Nosic al médico onciloge.

» Distulir' I vgllucion el pacssnss-sn prapo.

+ Monitoreo continue: SV'y EVAT cada 1 hera.
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Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT)

instrusnento para referencia

GOBIERNO DE MEXICO
FERVICIOS DE SALUD  IMES-MENESTAR

Escalm de Valoracidn de Alsrta Temprana (EVAT}
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Formato Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT)
Instructivo de lienado

PROCEDIMIENTO DE ATENGION A LA NINEZ CON CANCER

Encala de Valomcidn de Aleria Temprana (EVAT)
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Anexo 6. Paquetes diagndsticos minimos por neoplasia

Neoplasia

Evaluacion inicial minima

Precaucion critica

Leucemia linfoblastica
aguda

Leucemia mieloide
aguda

Linfoma Hodgkin / no
Hodgkin

Tumores del SNC

Neuroblastoma

Tumor de Wilms

Sarcomas 6seos /
rabdomiosarcoma

Retinoblastoma

Tumores germinales

BH, frotis, aspirado de médula, inmunocfenotipo,
cariotipo/FISH, fusiones definidas, puncion lumbar

segura, funcion renal/hepatica, LDH, electrolitos; EMR

en puntos protocolarios.

Morfologia, inmunofenctipo, citogenética,
FISH/molecular, coagulacion y sospecha de LPA.

Biopsia adecuada, inmunochistoquimica o citometria,

médula y SNC segln subtipo, LDH, imagen de
extension.

RM con protocolo apropiado, evaluacién
neuroquirdrgica, patologia y clasificacidén molecular
integrada.

Imagen del primario, MIBG o alternativa, médula,
marcadores urinarios, histologia, MYCN.

US/TAC/RM abdominal, imagen torécica, funcién
renal, bilateralidad y sindromes.

Radiografia y RM local, TAC de torax, biopsia
planeada por el equipo definitivo; FOX01 cuando
proceda.

Fondo de ojo bajo anestesia, clasificacion ocular,
imagen indicada, genética RB1.

Marcadores AFP/beta-hCG, imagen, patologia,
evaluacién gonadal y de SNC segin sitio.

No iniciar estergides sin
coordinacién oncoldgica salvo
indicacién vital documentada.

LPA es urgencia
hematolégica; iniciar mangjo
especifico segln protocolo.

Preferir biopsia excisional;
alto riesgo de lisis tumoral:
estabilizar antes de
procedimientos.

Evitar biopsia fuera de
centros con neurocirugia
pediatrica en sitios complejos.

Clasificacion de riesgo
internacional adaptada al
protocolo.

Coordinar biopsia/cirugia con
el protocolo adoptado.

Una biopsia mal planificada
compromete |a cirugia
conservadora.

Evitar biopsia intraocular.

Interpretar AFP conforme a la
edad en lactantes.
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Anexo 7. Algoritmo de neutropenia febril y sepsis

« Definiciones: fiebre = 38 °C; neutropenia < 500 neutréfilos/\L o descenso esperado en 48-72
h.

« Triage prioritario (naranja o rejo, nunca verde); estabilizacion y activacion de codigo dorado
ante choque.

. Biometria hematica marcada como 'hora dorada' para procesamiento prioritario; cuitivos sin
retrasar el antibiotico.

« Administracién del antibiético empirico en < 60 minutos desde el arribo; estratificacion de riesgo
alto/bajo por recaida, neutréfilos, plaquetas, quimioterapia reciente, céncer hematolégico y
edad < 1 affo.

« Desescalada o suspension del empirico en pacientes seleccionados, clinicamente estables,
con cultivos negativos y criterios protocolizados.

« Indicadores: tiempo puerta-antibiético, ingreso a UCI y mortalidad.

Anexo 8. Algoritmo de sindrome de lisis tumoral

« Estratificacion de riesgo previa (carga tumoral, tipo de neoplasia, funcién renal).

« Hidratacién, monitoreo de acido urico y electrolitos; alopurinol o rasburicasa segun indicacion.

» Vigilancia y acceso oportuno a dialisis; coordinacién con nefrologia.

« Indicadores: incidencia, necesidad de dialisis y mortalidad.
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Anexo 9. Tamizaje nutricional y ruta de intervencion

Ruta operativa conducida por el nutridlogo clinico. El tamizaje se aplica al diagnéstico, en cada
ingreso, en cada cambio de fase y mensualmente en tratamiento activo; el resultado positivo
activa la valoracién completa en 24-48 horas.

Etapa

Tamizaje

Valoracién

Diagnéstico

intervencion

Realimentacién

Monitoreo

Accion

Herramienta validada en oncologia pediatrica (tipo
SCANY).

Antropometria (peso, talla, IMC o pesofalla, perimetro
braquial, pliegue), z-score OMS, velocidad de
crecimiento, ingesta, sintomas Gl, deglucion,
bioguimica.

Criterios GLIM adaptados a pediatria; eticlogia y
signos.

Escal6n oral — suplementos — enteral — parenteral.

Estratificacion de riesgo (ASPEN) en desnutricion
grave/ayuno prolongado.

Peso, composicién corporal, tolerancia, electrolitos,
glucosa, triglicéridos, complicaciones del acceso.

Umbral / criterio

Positivo — valoracién nutricia
completa en 24-48 h,

Clasificacion por z-score y
trayectoria percentilar.

Desnutricion, sobrepeso/cbesidad,
sarcopenia o deficiencias.

Via enteral si ingesta < 50-60% > 3-
5 dias o disfagia; parenteral si
intestino no funcional.

Progresion calérica gradual, tiamina
¥y reposicion de P/K/Mg.

Ajuste continuo de requerimientos.

Anexo 10. Evaluacién de riesgo de abandono y navegacién

» Evaluacion social y de riesgo de abandono al diagnéstico; registro de teléfonos, domicilio,
contactos alternos y barreras de acceso.

* Asignacion de navegador o responsable nominal; alerta el mismo dia de una inasistencia ¥
bldsqueda en 24 horas.
* Escalamiento a trabajo social, coordinacion estatal y red comunitaria; apoyos de transporte,
alojamiento y alimentacién.

* Documentacion de causa raiz, acciones y resultado de recuperacion; analisis mensual por
unidad y diagnéstico.
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Anexo 11. Conjunto minimo de datos para el RNC

Dominio Variables minimas
ldentificacion CURP/identificador, nombre, fecha de nacimiento, sexo, domicilio, entidad, confactos.

apodos Fecha de primer sintoma, primera consulta, sospecha, referencia y valoracién

especializada.
Diagnéstico Fecha, morfologia, topografia, estadio/riesgo, gendtica y biomarcadores.
Tratamiento Protocolo, fase, fechas, medicamentos, dosis, modificaciones y causa.
Soporte Ingresos, infecciones, UC!, transfusiones, nutricién y paliacion.
Abasto Clave, lote, dispensacitn, omision, retraso y causa.
Resultados Remision, respuesta, recaida, abandono, defuncién y causa.
Seguimiento Fin de tratamiento, toxicidades tardias, transicion y ultima visita.
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Cada indicador se define con férmula (numerador y denominador), meta, fuente y periodicidad.
Todos se desagregan por unidad y entidad; los de resultado, ademas, por edad, sexo,
diagnéstico y vulnerabilidad. La fuente primaria es el RNC conciliado con expediente, SACIA y

tableros institucionales.

Indicador

Oportunidad de valoracién

urgente

Oportunidad diagnodstica

Inicio oportuno de
tratamiento

Hora dorada

Eventos de deterioro

Continuidad terapéutica

Abandono

Integridad del registro

Mortalidad temprana

Supervivencia

Recaida

Integralidad

Numerador / Denominador

Sospechas urgentes valoradas < 48 h / total de
sospechas urgentes.

Confirmaciones = 7 dias desde la primera
valoracién especializada / total de casos
confirmados.

Inicios < 72 h tras diagnéstico {cuando proceda)
/ total con diagnéstico confirmado.

Neutropenias febriles con antibi6tico < 60 min /
total de neutropenias febriles atendidas.

Traslados no planificados a UCI, paros y
muertes hospitalarias / 1,000 dias-paciente.

Dias administrados sin retraso por causa
administrativa o de abasto / Dias programados.

Abandonos / 100 pacientes en tratamiento (y
tasa de recuperacion).

Expedientes con conjunto minimo completo y
sin duplicidad / total registrados en RNC.

Muertes en los primeros 100 dias con
tratamiento / total en tratamiento.

Supervivencia global y fibre de eventos por
diagnéstico y grupo de riesgo.

Recaidas / total en remisién, por diagnostico.

Pacientes con evaluacién nutricional,
psicolégica y social documentada / total activos.

Meta

2 90%

z 80%

= 80%

2 90%

Reduccién vs.

basal

z 95%

Reduccion vs,

basal

2 95%

Reduccion vs.

basal

Tendencia
hacia z 60%
{GICC)

Reduccidn vs.

basal

2 90%

Periodicidad

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Trimestral

Anual

Anual

Trimestral

Pagina 46 de 48



4. Gobierno de A
=S H !-MSS BIENESTAR PROCEDIMIENTO DE ATENCION A LA NINEZ CON CANCER

4 Ul S -
'*._H__E, MBXIOO ! SIRVICIOS POBLICO DE SALUD

Anexo 13. Cédula de capacidad y preparacion de unidades

Dominio Elementos a verificar

Gobernanza Director responsable, comité activo, protocolo vigente, directorio de red.

Recursos humanos Oncohematologia, pediatria, enfermeria, farmacia, nutricién, psicologia, trabajo social.
Diagndstico Laboratorio, patologia, imagen, inmunofenotipo y rutas de envio.

Medicamentos CPM, inventario, farmacia oncoldgica, preparacion segura, farmacovigilancia.
Urgencias Cédigo dorado, antibidticos disponibles, manejo de sepsis, UCI y traslado.
LA ;\;sr:;gi.ento. central de mezclas o servicio autorizado, acceso vascuiar, banco de
Informacion Expediente, RNC, tablero, frazabilidad de tiempos y resultados.

Educacién, alojamiento, transporte, escuela y apoyo econdmico; auditarfa, mortalidad y

Familia - Calidad planes de mejora.

Anexo 14. Plan de seguimiento de supervivientes

. Resumen de tratamiento con diagnéstico, exposicion acumulada, radioterapia, cirugias,
trasplante y complicaciones.

« Plan de vigilancia basado en riesgo por dominio (cardiovascular, endocrino, fertilidad,
neurocognitivo, renal/auditivo, segundas neoplasias, salud mental, oseo/muscular).

 Promocion de habitos saludables, vacunacion y atencion primaria coordinada.

« Transicién estructurada a servicios de adultos con expediente, responsable receptor y fecha
efectiva.
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Aprobé

v

Dr. Natan Enriquez/Rios
Encargado del Despacho de¢flos\Aguntos Inherentes a la
Unidad de At¢ncién\a la Salud

Revision Normativ

[4
Coordinacion de Normati/idad y Planeacion Médica

Mtro. Mauro Jesus Villegas Sanchez
Titular de la Division de Normatividad Médica

Firma en suplencia por ausencia del Titular de la Coordinacidn de Normatividad y Planeacion Médica,
con fundarmento en lo dispuesto en ef parrafo cuarto del articule 22 del Estatuto Orgénico de
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar

Revision Técnica

Oy

Dra. Ange)és Yozat¥éth Ibarias Carranza
Titular de la Divisibn de Bfcadlencia e Innovaciéon Médica
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