MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 18-103854-001, que contiene el Informe Técnico N° 116-2018-
DPCAN-DGIESP/MINSA y el Informe N° 172-2019-DPCAN-DGIESP/MINSA, de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y, el Informe N° 842-2019-
OGAJ/MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud
es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud es competente en la
salud de las personas;

Que, el articulo 4 del precitado Decreto Legislativo, establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y
aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de
Organizacioén y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o indirecto en
la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A del mencionado Decreto Legislativo, incorporado por la Ley N°
30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio
de Salud, en su condicién de ente rector y dentro del ambito de sus competencias, determina
la politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las
siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales
y locales, y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por
la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, sefiala que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su



competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N°
011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud
Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de salud publica
en materia de prevencion y control del cancer, entre otras;

Que, segun lo dispuesto en el literal b) del articulo 64 del mencionado Reglamento, la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica tiene como funcion
proponer, evaluar y supervisar la implementacion de politicas, normas, lineamientos y otros
documentos normativos materia de intervenciones estratégicas en Salud Publica;

Que, con los documentos del visto, y en el marco de sus competencias, la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccién de
Prevencion y Control del Cancer, ha elaborado la propuesta de Directiva Sanitaria para la
deteccion temprana y atencion de cancer en el nifio y adolescente, cuyo objetivo general es
estandarizar los criterios y procedimientos técnicos para la deteccion temprana y atenciéon de
cancer en la nifez y adolescencia;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccion General de Aseguramiento
e Intercambio Prestacional, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica,
de la Secretaria General, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud; la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de
Salud; y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA y
Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°©q0 -MINSA/2020/DGIESP “Directiva
Sanitaria para la deteccion temprana y atencion de cancer en el nifio y adolescente”, que en
anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su anexo en el portal

institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

_—
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/
VICTOR ZAMORA MESIA

-
Ministro de Salud




DIRECTIVA SANITARIA N° ©90 -MINSA/2020/DGIESP .
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA DETECCION TEMPRANA Y ATENCION DE
CANCER EN EL NINO Y ADOLESCENTE

I FINALIDAD

Contribuir a mejorar la oportunidad y calidad de la deteccion temprana y la atencion de
cancer en los pacientes de 0 a 17 anos.

Il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los criterios y procedimientos técnicos para la deteccion temprana y
atencién de cancer en la nifiez y adolescencia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.Estandarizar los criterios técnicos y operativos de deteccion temprana de
ninos y adolescentes con cancer.

2.2.2.Definir los procedimientos técnicos para la referencia oportuna de los nifos y
adolescentes con cancer.

2.2.3.Establecer los criterios y procedimientos técnicos de manejo inicial de casos
con cancer.

.  AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion obligatoria en todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) bajo el ambito de competencia del Ministerio
de Salud, de las Direcciones Regionales de Salud, de las Gerencias Regionales de Salud,
del Seguro Social de Salud - ESSALUD, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional del Peru. Puede servir de referencia para los establecimientos de salud
privados y otros prestadores que brinden atenciéon de salud a nifios y adolescentes con
cancer en todo el pais.

IV. BASE LEGAL
4.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias.

4.2. Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud y
modificatoria.

4.3. Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la descentralizacion
de los servicios médicos oncoldgicos.

4.4. Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y modificatoria.

4.5. Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

4.6. Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

4.7. Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias.
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4.8. Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados
a Telesalud.

4.9. Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas
para la Cobertura Universal de Salud.

4.10. Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y modificatorias.

4.11. Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de interés nacional la Atencion
Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el
Pera y dictan otras medidas.

4.12. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

4.13. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias.

4.14. Decreto Supremo N° 003-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421,
Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, Decreto
Legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud.

4.15. Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-
MINSA/DGSP-V01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

4.16. Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud en Telesalud”.

4.17. Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”.

4.18. Resolucion Ministerial N° 319-2012/MINSA, que autoriza el inicio de actividades del
Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL en el Seguro Integral de Salud.

4.19. Resolucion Ministerial N° 973-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 034-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud en
la Etapa de Vida Adolescente”.

4.20. Resolucion Ministerial N° 076-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud”.

4.21. Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

/ 4.22. Resolucion Ministerial N° 383-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
/7 omedtion NG “Plan Nacional para la Atencién Integral de la Leucemia Linfatica Aguda en
=

nsrl.‘lx‘l‘#\

Pacientes de 1 a 21 anos: 2017-2021".

4.23. Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nino Menores de Cinco Anos” y modificatoria.

. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. LISTA DE ACRONIMOS

¢ AIEPI-OMS: Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
de la Organizacion Mundial de la Salud.
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5.2.

AUS: Aseguramiento Universal en Salud.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.
DIRESA: Direccion Regional de Salud.

DIRIS: Direccion de Redes Integradas de Salud.

FISSAL: Fondo Intangible Solidario de Salud.

GERESA: Gerencia Regional de Salud.

IAFAS: Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud.
INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
IREN: Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.
PGH: Padron General de Hogares.

SIS: Seguro Integral de Salud.

SISFOH: Sistema de Focalizacién de Hogares.

TIC: Tecnologias de la informacion y de la comunicacion.
VEB: Virus del Epstein Barr.

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.

VPH: Virus del papiloma humano.

WAGR: Tumor de Wilms, Aniridia, Anomalias Genitourinarias y Retraso mental.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Afiliacion: Adscripcion de un asegurado a un plan de aseguramiento en salud y
a una IAFAS.

Algun riesgo de cancer: Presencia de uno (1) o mas sintomas y signos
asociados a una dudosa posibilidad de cancer en el nifio y adolescente,
objetivado mediante la anamnesis y exploracion clinica (zona amarilla de la
clasificacion de la AIEPI-OMS).

Asegurado o afiliado: Toda persona residente en el pais que esté bajo cobertura
de algunos de los regimenes del AUS.

Atencion integral de salud: Es el conjunto de intervenciones sanitarias en los
ambitos personal, familiar y comunitario, enfocadas en la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud, teniendo en cuenta los aspectos fisico,
mental y social; provistas de manera conjunta y continua por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en términos de calidad, equidad y
oportunidad; de acuerdo a su nivel resolutivo y la capacidad de oferta de los
servicios de salud que brindan.

Cancer en ninos y adolescentes: Proceso de crecimiento y diseminacioén no
controlado de células malignas en cualquier tejido y/u érgano, ocurrido en
pacientes de 0 a 17 anos.

Capacidad resolutiva: Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud
de producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas
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necesidades de la poblacion, incluyendo la satisfaccion de los usuarios (depende
de la especializacion y tecnificacion de sus recursos). Es un elemento de la oferta
de servicios de salud.

¢ Diagnéstico definitivo de cancer en nifos y adolescentes: Se realiza
mediante confirmacién histoloégica o citolégica en la mayoria de los casos;
pudiéndose considerar la posibilidad de un diagnéstico definitivo en algunos tipos
de cancer mediante la exploracion clinica (ej. examen de fondo de ojo en
retinoblastoma), examenes de laboratorio (ej. marcadores tumorales en tumores
germinales cerebrales) o imagenes (ej. tumores cerebrales).

e Estudios de apoyo al diagnodstico: Examenes de laboratorio y/o
imagenolégicos cuyo resultado anormal apoyaria la posibilidad de cancer en el
nino o adolescente. Pueden realizarse en caso de atender un nifio o adolescente
con diagnostico sospechoso de cancer, siempre y cuando estos no afecten la
oportunidad del diagndstico definitivo y seguridad del paciente.

¢ Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de
los individuos o grupos, asociados con un aumento de la probabilidad de
ocurrencia de cancer.

¢ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS: Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o
mixtos, creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de
prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que
tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion, promocion, diagnostico,
tratamiento y/o rehabilitacion de la salud.

e IPRESS que brinda tratamiento de cancer en ninos y adolescentes:
Establecimiento de tercer nivel de atencion que cumple criterios de evaluaciéon
para brindar manejo oncologico y seguimiento de nifos y/o adolescentes con
diagnostico definitivo de cancer. Estos pueden ser institutos especializados u
hospitales del Il nivel de atencion.

¢ IPRESS consultante: Se define como la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud - IPRESS ubicada principalmente en un area geografica con limitaciones
de acceso o capacidad resolutiva, y que cuenta con tecnologias de la informacion
y de la comunicacioén (TIC), a fin de acceder a servicios de telemedicina de una
o mas IPRESS consultoras.

¢ IPRESS consultora: Se define como la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud - IPRESS registrada con el servicio de Telesalud en el Registro Nacional
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS, que cuenta
con tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) y brinda servicios
de Telemedicina a las IPRESS consultantes.

e Posible cancer o enfermedad muy grave: Presencia de uno (1) o mas
sintomas y signos asociados a una alta posibilidad de cancer en el nifo y
adolescente, objetivado mediante la anamnesis y exploracioén clinica (zona roja
de la clasificacion de la AIEPI-OMS).

e Referencia: Es el procedimiento asistencial y administrativo a través del cual se
asegura la continuidad de la atencion de las necesidades de salud del nino o
adolescente con sospecha de cancer desde un establecimiento de salud de
cualquier nivel de atencion a un centro especializado para su estudio y manejo
oportuno.
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¢ Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes
de promocion, prevencion, diagndstico, recuperacion o rehabilitacion prestados
por personal de salud que utiliza tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC), con el propodsito de facilitar el acceso a los servicios de salud
a la poblacion.

e Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud
competente, a través de tecnologias de la informacion y de la comunicacion
(TIC), para lograr que estos servicios y sus relacionados sean accesibles
principalmente a los usuarios en areas rurales o con limitada capacidad
resolutiva. Este servicio se efectua considerando los siguientes ejes de desarrollo
de la Telesalud: la prestacion de los servicios de salud; la gestion de los servicios
de salud; la informacién, educacién y comunicacion a la poblacion sobre los
servicios de salud; y el fortalecimiento de capacidades al personal de salud, entre
otros.

5.3. DE LA ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y ADOLESCENTE CON CANCER

5.3.1.La atencion integral del nifio y adolescente con posible cancer o enfermedad
muy grave o algun riesgo de cancer esta a cargo del equipo multidisciplinario
capacitado y entrenado de las IPRESS de todos los niveles de atencion.

5.3.2.La atencion integral del nifio y adolescente con diagnédstico definitivo de
cancer esta a cargo del equipo multidisciplinario de las IPRESS de tercer nivel
de atencion. Es posible realizarlo en las IPRESS del segundo nivel de
atencion, cuando cuente con la capacidad resolutiva para ello.

5.4. DEL FINANCIAMIENTO DE LAS ATENCIONES

5.4.1.El financiamiento de las prestaciones requeridas por los nifios y adolescentes
con diagnéstico definitivo de cancer, diagndstico de posible cancer o
enfermedad muy grave o algun riesgo de cancer estara a cargo de la
Instituciéon Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) a
la que se encuentren afiliados.

5.4.2.El Seguro Integral de Salud (SIS) y el Fondo Intangible Solidario de Salud
(FISSAL) podran financiar la atencién de los nifios y adolescentes con
diagndstico definitivo de cancer, diagnostico de posible cancer o enfermedad
muy grave o algun riesgo de cancer, segun corresponda; de acuerdo a la
cobertura establecida en el plan de beneficios al que pertenezca el afiliado, de
acuerdo a lo senalado en la normatividad vigente, sujeto a disponibilidad
presupuestal y basado en la mejor evidencia disponible. La atencion se
brindara a través de las IPRESS del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales y otros, segun corresponda.

DIRECCIQN
EJECUTY
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5.4.3.Para el caso de los nifos y adolescentes que no cuentan con un seguro de
salud, estos pueden afiliarse al SIS y contar con la cobertura establecida en
el Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece
medidas para la Cobertura Universal de Salud.

5.4.4. Forman parte del financiamiento para la atencion del cancer en ninos y
adolescentes los créditos presupuestarios asignados a las IPRESS publicas y
provenientes de otras fuentes de financiamiento.
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5.5. DE LATELESALUD Y TELEMEDICINA

5.5.1.El personal de salud de todos los niveles de atencién que laboren en las
IPRESS que cuenten con servicios de Telesalud y/o Telemedicina envian y
reciben informacion para la atencion integral de cancer en nifios y
adolescentes, la cual debe ser suficiente y necesaria para brindar a distancia
el apoyo en los componentes de gestion, informacion, educacion y
comunicacion y la prestacion de servicios de salud, requerido por uno o mas
centros consultantes en condiciones de oportunidad y seguridad.

5.56.2.Todas las atenciones que se realicen mediante Telesalud y/o Telemedicina
deben realizarse con la autorizacién expresa y por escrito del paciente o su
representante legal para la trasmision de datos a la IPRESS consultora, en
salvaguarda de la proteccion de datos personales en salud.

5.5.3.Las recomendaciones brindadas mediante Telesalud y/o Telemedicina desde
la IPRESS consultora hacia la IPRESS consultante deben permitir la
agilizaciéon de los procesos de atencion en la deteccion temprana de cancer
en ninos y adolescentes.

VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. En todo paciente de 0 a 17 afos, atendido en las IPRESS del ambito de aplicacion
de la presente Directiva, se realiza la anamnesis y exploracion clinica completa, que
incluya la busqueda de sintomas y signos asociados a cancer y factores de riesgo
asociados a cancer (Anexo N° 1) en las atenciones de salud, de seguimiento de
nino sano, control de crecimiento, hospitalizacién, consulta externa o de urgencia
por cualquier causa.

6.2. DELA DETECCIQN TEMPRANA Y REFERENCIA DE NINOS Y ADOLESCENTES
CON POSIBLE CANCER O ENFERMEDAD MUY GRAVE

a. Todo nino o adolescente que presente al menos uno (1) de los siguientes
sintomas o signos debe ser considerado como posible cancer o enfermedad muy
grave:

e Fiebre de duracién mayor a siete (7) dias sin causa conocida.

e Dolor de cabeza persistente y progresivo, de predominio nocturno, que
despierta al nino y/o que se acompana de vémitos.

¢ Dolores 6seos moderados a severos que han aumentado progresivamente en
el ultimo mes e interrumpen su actividad.

¢ Petequias, moretones o sangrado anormal.

¢ Palidez conjuntival y/o palmar severa.

¢ Alguna de las siguientes anormalidades en uno o ambos ojos:

Leucocoria (pupila de color blanco).

Estrabismo de reciente inicio.

Aniridia (ausencia de iris).

Heterocromia (iris de diferente color).

Hifema (sangre dentro de la camara anterior del ojo).
o Proptosis (ojo saltado).

¢ Ganglios mayores de 2.5 cm, de cualquier localizaciéon, no dolorosos, duros,
con mas de cuatro (4) semanas de evolucion y sin signos de inflamacion.

¢ Signos y sintomas neuroldgicos focales, de aparicion aguda y/o progresiva:

O O O O O
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o Convulsion sin fiebre, ni enfermedad neuroldgica de base.
o Debilidad unilateral (de una de las extremidades o de un lado del cuerpo).
o Cambios severos en el estado de conciencia o mental (en el
comportamiento, confusion).

o Pérdida del equilibrio al caminar o aumento de base de sustentacion.
o Dificultad para hablar.

¢ Inicio subito de visidon borrosa, doble o ceguera.

¢ Hepatomegalia y/o esplenomegalia.

e Masa palpable o incremento de volumen en alguna region del cuerpo sin
signos de inflamacion.

b. Todo nifio o adolescente con diagnostico de posible cancer o enfermedad muy
grave se refiere en un tiempo no mayor a setenta y dos (72) horas a una IPRESS
del tercer nivel de atencion que brinde tratamiento de cancer en nifos y
adolescentes (en la actualidad, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN, el Instituto Nacional de Salud del Nifo - San Borja y el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - IREN Sur). En su defecto, se
refiere el caso a una IPRESS del tercer nivel de atenciéon que cuente con servicio
de pediatria.

c. Las IPRESS en donde se realiza la atencién inicial del nifo o adolescente con
diagnostico de posible cancer o enfermedad muy grave, en coordinacion con su
DIRESA / GERESA / DIRIS, deben realizar los procedimientos necesarios para
el traslado a la IPRESS del tercer nivel de atencion cumpliendo las disposiciones
de la presente Directiva Sanitaria.

d. Encada DIRESA/GERESA /DIRIS el coordinador de la estrategia de prevencion
y control de cancer es el responsable de facilitar las acciones necesarias para la
referencia del nino o adolescente con diagnostico de posible cancer o
enfermedad muy grave. La Direcciéon de Prevencion y Control del Cancer
(DPCAN) del Ministerio de Salud o la que haga sus veces, debe confirmar que
las referencias solicitadas se hayan atendido en el plazo indicado.

6.3. DELA DE'[ECCION TEMPRANA Y REFERENCIA DE NINOS Y ADOLESCENTES
CON ALGUN RIESGO DE CANCER

a. Todo nino o adolescente que presente al menos uno (1) de los siguientes
sintomas o signos debe ser considerado como un paciente con algun riesgo de
cancer:

e Pérdida de apetito, pérdida de peso o cansancio en los ultimos tres (3) meses.

e Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente.

¢ Palidez palmar o conjuntival leve.

¢ Linfadenopatia dolorosa o con evolucion < 4 semanas o con diametro < 2,5
cm o consistencia no dura.

e Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de
inflamacion.

e Otorrea a repeticion.

o Eritema perianal persistente.

o Dermatitis seborreica persistente.

b. El personal de la salud que realice la atencién de un nifo y adolescente con algun
riesgo de cancer debe realizar estudios de apoyo al diagnéstico de acuerdo con
disponibilidad y capacidad resolutiva, siempre y cuando no afecte la oportunidad
de la referencia o la seguridad del paciente (Anexos N° 2 al 12).
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c. La IPRESS que realice la atencién de un nifio y adolescente con algun riesgo de
cancer y cuente con el sistema de Telesalud y/o Telemedicina debe solicitar una
interconsulta a la IPRESS consultora (Anexo N° 13).

d. La IPRESS que realice la atencion de un nifio y adolescente con algun riesgo de
cancer y no cuente con el sistema de Telesalud y/o Telemedicina debe referir el
paciente a una IPRESS que cuente con consulta externa de pediatria.

e. La IPRESS consultante que reciba la indicacién de referencia desde la IPRESS
consultora a través de las plataformas de Telesalud y/o Telemedicina debe referir
el caso a una IPRESS del tercer nivel de atencion que brinde tratamiento de
cancer en nifios y adolescentes en un tiempo no mayor a setenta y dos (72)
horas. En su defecto, debe referirlo a una IPRESS del tercer nivel de atencion
que cuente con servicio de pediatria. Corresponde a la DIRESA / GERESA /
DIRIS realizar las acciones necesarias para que el traslado se cumpla dentro del
plazo sefalado, bajo responsabilidad.

6.4. DEL MANEJO INICIAL DEL NINO O ADOLESCENTE CON POSIBLE CANCER O
ENFERMEDAD MUY GRAVE O ALGUN RIESGO DE CANCER

a. El médico del primer nivel de atencion que realice la atencion de un nifio o
adolescente con posible cancer o enfermedad muy grave o algun riesgo de
cancer debe valorar los criterios de emergencia y de manejo inicial (Anexo N°
14), para la estabilizacion del paciente y referencia segun su capacidad
resolutiva.

b. EI médico del primer nivel de atencion que realice la atencion de un nifo o
adolescente con posible cancer o enfermedad muy grave o algun riesgo de
cancer debe informar a los padres sobre el potencial diagndstico e importancia
de la referencia oportuna.

6.5. DEL DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE CANCER EN EL NINO O ADOLESCENTE

a. El diagnéstico definitivo de los nifios y adolescentes con cancer debe realizarse
en la IPRESS del tercer nivel de atencién, siendo posible realizarlo en los
establecimientos de salud del segundo nivel de atencidén, cuando existan
condiciones para ello.

b. Las IPRESS del tercer nivel de atencién que brinden tratamiento de cancer de
ninos y adolescentes tienen capacidad para realizar el estadiaje, manejo
oncoldgico y seguimiento de los casos.

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, mediante la Direccion de Prevencion y Control del
Cancer, es responsable de la difusion de la presente Directiva Sanitaria hasta el
nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica para su aplicacion, y de la
supervision de su cumplimiento.

7.2. NIVEL REGIONAL

Las DIRESA y GERESA y/o las que hagan sus veces en el ambito regional son
responsables de la difusion de la presente Directiva Sanitaria en sus respectivas
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jurisdicciones, asi como de la implementacion, coordinacion y supervision de su
aplicacion en las IPRESS publicas.

7.3. NIVEL LOCAL

La direccién o jefatura de cada IPRESS publica del MINSA, Gobiernos Regionales
u otros, segun corresponda, es responsable de la implementacion y cumplimiento
de la presente Directiva Sanitaria, en lo que sea pertinente.

VIll. ANEXOS
Anexo N° 1. Factores de Riesgo asociados a cancer en el nifio y adolescente.
Anexo N° 2. Sospecha de Leucemia.
Anexo N° 3. Sospecha de Linfoma.
Anexo N° 4. Sospecha de Tumores del Sistema Nervioso Central.
Anexo N° 5. Sospecha de Tumor de Wilms.
Anexo N° 6. Sospecha de Neuroblastoma.
Anexo N° 7. Sospecha de Tumores Oseos.
Anexo N° 8. Sospecha de Sarcomas de Partes Blandas.
Anexo N° 9. Sospecha de Retinoblastoma.
Anexo N° 10. Sospecha de Tumor de Células Germinales.
Anexo N° 11. Sospecha de Tumor Hepatico.
Anexo N° 12. Sospecha de Histiocitosis de Células de Langerhans.

Anexo N° 13. Flujograma del Proceso de Atencion del Nifio y Adolescente con
sospecha de cancer.

Anexo N° 14. Criterios de Emergencia y Manejo Inicial.
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ANEXO N° 1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER EN EL NINO Y

ADOLESCENTE

Factor de riesgo Ejemplos Tipo de cancer asociado

Examenes radiologicos | Todos, especialmente
Radiacion ionizante durante etapas tempranas | leucemia y tumores

del embarazo. cerebrales.

Exposicion ambiental a

productos derivados de

industrias relacionadas al

caucho, metales pesados,

benceno y otros

hidrocarburos  policiclicos, -
Sustancias quimicas | plaguicidas y sustancias TOdOS’. Especialmants
v s e leucemia, tumores
toxicas agroquimicas.

Exposicion doméstica a
solventes y pesticidas.

Consumo de nitrosaminas,
alcohol y tabaco durante

cerebrales e histiocitosis.

Sindromes genéticos y
hereditarios

etapas tempranas del
embarazo.
Sindrome de Down Leucemia
Tumores cerebrales,
Neurofibromatosis neuroblastoma y sarcomas
de partes blandas.
Sindrome de Beckwith- ey a5 vl
. hepatoblastoma,
Wiedemann

neuroblastoma.

Anemia de Fanconi

Leucemia, tumor de Wilms.

Sindrome de Li-Fraumeni

Multiples neoplasias

Esclerosis tuberosa

Tumores cerebrales,
tumores cardiacos.

Sindrome de Denys — Drash

Sindrome de Perlman

Sindrome de WAGR'

Sindrome de Sotos

Trisomia 18 o Sindrome de
Edwars

Tumor de Wilms

" WAGR= Siglas de Tumor de Wilms, Aniridia, Anomalias Genitourinarias y Retraso mental.
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Trastornos de la
inmunidad congénita o
adquirida

Inmunodeficiencias
congénitas, por la infeccion
por el virus de |Ia
inmunodeficiencia humana
(VIH) o posterior a un
trasplante.

Linfomas

Agentes infecciosos

Virus del papiloma humano
(VPH)

Retinoblastoma

Virus de la Hepatitis By C

Hepatocarcinoma.

Virus del Epstein Barr (VEB)

Linfomas, histiocitosis,
carcinoma nasofaringeo.

Tratamientos
oncologicos previos

Quimioterapia (en especial,
los agentes alquilantes)
Radioterapia

Leucemia, sarcomas.

Antecedentes familiares
de cancer

Tumor de Wilms bilateral,
retinoblastoma,
neuroblastoma, leucemia y
linfoma.

11
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ANEXO N° 2. SOSPECHA DE LEUCEMIA

Cédigo CIE 10

Co1

Definicion

Es un conjunto de enfermedades malignas que se caracterizan por el aumento no
controlado de globulos blancos en la médula ésea. Es el tipo de cancer mas
frecuente en nifos y tiene una alta tasa de curacion.

Presentacion clinica

Tiene usualmente un curso clinico rapido y los sintomas son generalmente
inespecificos como el cansancio, pérdida de apetito, baja de peso, fiebre de
duracion mayor a 7 dias sin causa conocida, dolor 6seo y sudoracion nocturna.

Examen clinico

Palidez de piel y mucosas, petequias, equimosis, sangrados anormales,
hepatoesplenomegalia, adenopatias generalizadas y aumento de volumen de
testiculos.

Estudios de apoyo al diagnéstico

Hemograma: anemia, leucopenia o leucocitosis, y/o trombocitopenia.

12
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ANEXO N° 3. SOSPECHA DE LINFOMA

Cédigo CIE 10

C81; C82

Definicion

Es un conjunto de enfermedades malignas de sistema linfatico. Se clasifica en
linffoma de Hodgkin y no Hodgkin. El linfoma de Hodgkin tiene un curso mas
indolente y tiene un pico de presentacion en la adolescencia y adultez. El linfoma
no Hodgkin tiene una presentacion mas aguda por lo general, siendo mas comun
en ninos en edad preescolar y escolar.

Presentacion clinica

Los sintomas son muchas veces inespecificos como el cansancio, pérdida de
apetito, baja de peso, fiebre mayor a 7 dias y sudoracion nocturna.

El linfoma de Hodgkin se caracteriza por la aparicion de adenopatias en las
cadenas ganglionares cervicales, luego axilares e inguinales.

El linfoma no Hodgkin ocasiona sintomas dependiendo de su localizacion
relacionados a efectos de masa (por ejemplo, dificultad respiratoria en la
localizacion intratoracica debido una masa mediastinica o derrame pleural; y
distension o dolor abdominal en la localizacién intraabdominal).

Puede haber hepato-esplenomegalia.

Examen clinico

Adenopatias localizadas o generalizadas, hepatoesplenomegalia. Asimismo,
puede localizarse en otros tejidos extra linfaticos como la piel, huesos, sistema
nervioso central, entre otros.

Estudios de apoyo al diagnostico

Hemograma: anemia, leucopenia o leucocitosis, y/o trombocitopenia.
Ecografia o tomografia: presencia de adenopatias poco moviles, induradas.

13
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ANEXO N° 4. SOSPECHA DE TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Cédigo CIE 10

C71

Definicion

Es un conjunto de tumores sdlidos de la cavidad craneal y su contenido.

Presentacion clinica

Va a variar dependiendo de la edad de presentacion.

A cualquier edad:

- Somnolencia excesiva

- Vomitos matutinos o en la madrugada

- Crisis convulsiva de nueva aparicion

- Signos de afectacion de pares craneales

Ninos pequenos (<2 anos)

- Fontanela abombada

- Incremento anormal del perimetro cefélico

- Estancamiento o regresién del desarrollo psicomotor

- Estrabismo de reciente aparicion

- Ausencia de seguimiento ocular

Ninos mayores (>2 anos)

- Dolor de cabeza persistente

- Alteraciones visuales

- Alteraciones de la marcha

- Alteracion motora o sensitiva

- Deterioro del rendimiento escolar inexplicable o pérdida de los hitos del
desarrollo

- Cambios de comportamiento y/o conducta inexplicable

Estudios de apoyo al diagnéstico

Tomografia y/o resonancia magnética con contraste.

14
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ANEXO N° 5. SOSPECHA DE TUMOR DE WILMS

Cadigo CIE 10

Co64

Definicion

Tumor maligno de las células de rifion, puede ser unilateral o bilateral. Es el tumor
renal mas frecuente en nifos.

Presentacion clinica

Usualmente puede ser asintomatico o presentar dolor abdominal, estrefimiento y
hematuria. Infrecuentemente, puede presentarse con fiebre.

Examen clinico

Masa abdominal, hipertensién arterial.

Estudios de apoyo al diagnoéstico

Hemograma: anemia.
Ecografia o tomografia abdominal: presencia de tumoracién de origen renal.
Examen de orina: hematuria.

15
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ANEXO N° 6. SOSPECHA DE NEUROBLASTOMA

Cédigo CIE 10

C74

Definicion

Tumor maligno del tejido nervioso simpatico. La localizacion mas frecuente es la
suprarrenal pero puede presentarse en otra parte de cuerpo como el cuello, térax
o0 médula espinal.

Presentacion clinica

Usualmente muy sintomaticos al diagnéstico. Dolor abdominal, estrefiimiento,
fiebre, dolor 6seo y segun la localizacién, hacen efecto de masa.

Debido a un incremento de la produccion de catecolaminas pueden presentarse
con irritabilidad, sudoracion profusa y palidez.

Examen clinico

Masa abdominal palpable. Nodulos subcutaneos azulados.
Debilidad muscular, déficit motor o sensitivo. Equimosis periorbitaria con edema.
Adenopatias localizadas o generalizadas.

Estudios de apoyo al diagnéstico

Hemograma: anemia, leucopenia y/o trombocitopenia.

Ferritina sérica: elevada.

Ecografia: presencia de tumoracién solida (frecuentemente suprarrenal,
mediastinica o cervical).

16
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ANEXO N° 7. SOSPECHA DE TUMORES OSEOS

Cddigo CIE 10

C40

Definicion

Tumores malignos del sistema &éseo. El Osteosarcoma es el tumor primario
maligno mas frecuente en adolescentes y la localizacion mas comudn es en huesos
largos, como el fémur y tibia (rodilla). El sarcoma de Ewing es mas raro y agresivo,
con tendencia a aparecer en huesos de la pelvis.

Presentacion clinica

Dolor 6seo localizado en la zona afectada, cojera y limitacion funcional.
Adenopatias regionales.

Examen clinico

Aumento de volumen y dolor a la movilizacion de la zona afectada.

Estudios de apoyo al diagnéstico

Hemograma: anemia.
Radiografia simple: presencia de lesion con reaccion periostica.

17
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ANEXO N° 8. SOSPECHA DE SARCOMAS DE PARTES BLANDAS

Caodigo CIE 10

C49

Definicion

Es un conjunto de tumores sélidos malignos de los tejidos blandos. El tipo de tumor
mas frecuente en ninos y adolescentes es el rabdomiosarcoma. La localizacion es
muy variable.

Presentacion clinica

Puede ocasionar sintomas dependiendo de su localizacion. Es frecuente la
aparicion en el sistema genitourinario (aumento de volumen de escroto, sangrado
vaginal), cabeza y cuello (masa indolora, generalmente orbitaria) y extremidades.

Examen clinico

Aumento de volumen y dolor a la movilizacién de la zona afectada.

Estudios de apoyo al diagnostico

Ecografia de partes blandas: presencia de una masa solida de variable
localizacion.

18
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ANEXO N° 9. SOSPECHA DE RETINOBLASTOMA

Cédigo CIE 10

C69

Definicion

Tumor maligno de la retina. Tiene una mayor incidencia en los niflos menores de
3 anos. En algunos casos, hay antecedente familiar de retinoblastoma.

Presentacion clinica

El signo de presentaciéon mas comun es la presencia de leucocoria (reflejo blanco
de la pupila cuando se ilumina con una luz u “ojo de gato”). En algunos casos, se
evidencia una diferencia entre el reflejo pupilar (el ojo sano tiene un reflejo rojo
normal y el ojo enfermo un reflejo blanco) al tomar una foto con flash.

Estrabismo de reciente inicio.

Estudios de apoyo al diagnéstico

Fondo de ojo: presencia de lesion dependiente de la retina.
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ANEXO N° 10. SOSPECHA DE TUMOR DE CELULAS GERMINALES

Cédigo CIE 10

C56; C62

Definicidon

Es un conjunto de tumores sélidos constituidos por células germinales, de origen
gonadal (ovario o testiculo) y extragonadal (regién sacrocoxigea, mediastino,
cuello, cerebro, entre otros).

Presentacion clinica

Puede ocasionar sintomas dependiendo de su localizacion. Cuando el tumor se
localiza en ovario, el sintoma mas frecuente es dolor pélvico, estrefimiento y
trastornos genitourinarios. Cuando el tumor se localiza en testiculo, se evidencia
una masa testicular dura poco dolorosa.

Examen clinico

Masa pélvica.
Masa testicular que no trasluce.

Estudios de apoyo al diagnéstico

Ecografia pélvica o testicular: presencia de una masa sélida o solido-quistica.
Alfa-fetoproteina sérica y gonadotrofina coriénica: elevada.
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ANEXO N° 11. SOSPECHA DE TUMOR HEPATICO

Cadigo CIE 10

C22

Definicion

Es un conjunto de tumores so6lidos dependientes del higado. El hepatoblastoma es
mas frecuente en lactantes y preescolares (0-4 anos), y el hepatocarcinoma en
escolares y adolescentes (5-18 anos).

Presentacion clinica

Dolor y distension abdominal, pérdida de peso, rechazo a la alimentacién, vomitos,
llanto inexplicable. Raramente, el hepatocarcinoma puede presentarse con
ictericia.

Examen clinico

Masa abdominal de tamafno variable, a veces gigante, de superficie lisa y
consistencia aumentada.

Estudios de apoyo al diagnéstico

Ecografia y tomografia abdominal: presencia de tumoracién hepatica.
Alfa-fetoproteina sérica: elevada.
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ANEXO N° 12. SOSPECHA DE HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS

Cadigo CIE 10

C96

Definicion

Es una entidad no catalogada formalmente como cancer; sin embargo, amerita un
estudio y tratamiento oncolégico.

Presentacion clinica

Puede ocasionar sintomas muy variables como fiebre, malestar general, astenia,
pérdida ponderal, dolor 6seo, lesiones dérmicas, otorrea cronica, adenopatias,
aumento anormal de sed y eritema del panal de dificil tratamiento.

Examen clinico

Seborrea del cuero cabelludo persistente, sarpullido o exantema papular rojo en la
ingle, el abdomen, la espalda o el torax. Mas raro lesiones ulcerosas o vesiculares
detras de las orejas, que comprometen el cuero cabelludo, genitales, o la region
perianal. Adenopatias localizadas o generalizadas. Nédulos blandos en zona del
cuero cabelludo y otras localizaciones. Un compromiso de la hipofisis anterior a
menudo resulta en un fallo del crecimiento y la maduracion sexual. Ictericia por
infiltracion hepatica, esplenomegalia.

Estudios de apoyo al diagnéstico

Hemograma: anemia, neutropenia y/o trombocitopenia.
Radiografia de craneo y otros huesos: lesiones liticas.
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ANEXO N° 14. CRITERIOS DE EMERGENCIA Y MANEJO INICIAL

El nino o adolescente
presenta:

Evidenciado por la
presencia clinica de:

Iniciar manejo inmediato de:

Dificultad respiratoria

Aumento de la
frecuencia respiratoria,
retracciones ylo
cianosis.

Apoyo de oxigeno suplementario
por canula nasal o mascarilla, a
la concentracion requerida.

Inestabilidad
hemodinamica

Llenado capilar mayor
de 2 segundos, palidez o
moteado de la piel,
taquicardia mayor de
180 por minuto y/o
alteracion del estado de
conciencia

Administrar  solucién  salina
normal al 0,9% a un volumen de
20 a 30 ml/Kg en 30 minutos o
menos Si es necesario.

En nifos con palidez palmar o
conjuntival severa, administrar
mas lentamente.

Intolerancia oral

Vomitos excesivos ©
pobre ingesta de
liquidos debido a
alteracion de la
conciencia

Hidratacion con Dextrosa al 5% y

3 y 5 mEg/kg/dia de sodio bajo

los siguientes volumenes por

dia:

- Menor de 10 kg: 100 ml/kg/dia

- 10 — 20 kg: 1000 ml + (50
ml/kg. por cada kg mayor de
10 kg)

- Mayor de 20 kg: 1500 ml + (20
mi/kg. por cada kg mayor de
20 kg

Hipertension
endocraneana

Alteracion del estado de
conciencia

Vomitos excesivos
Cefalea intensa

Reposo en cama con cabecera

elevada a 45°

Inicio de:

- Dexametasona 0,15 - 0,25
mg/kg/dosis intramuscular o
intravenosa y/o

- Manitol a razon de 0,25 a 0,5
g/kg/dosis

En caso de convulsiones, se

debe administrar:

- Diazepam a dosis de 0,3
mg/kg/IV (dosis maxima de 10
mg, maximo de tres dosis).

- Fenitoina a dosis de 10-15
mg/kg/IV luego a la
administracion de Diazepam.
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Sangrado severo

Sangrado activo de piel
0 mucosas asociado a
inestabilidad
hemodinamica 0]
dificultad respiratoria

Siempre que se pueda, se
debera evitar la trasfusion hasta
que se estudie y se realice en el
centro de referencia.

Si el nifo presenta anemia
severa inferior a 7g/dL vy
sangrado severo o inestabilidad
hemodinamica, se deben
trasfundir paquete globular a 10
ml/kg.

Si hay trombocitopenia con un
recuento de plaquetas inferior a
50.000 por mm3 y sangrado
severo, deberan transfundirse
precipitado de plaquetas.
Mantenga al nifio en reposo para
evitar sangrado
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IX.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.
9.7.
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