RUTA DE LEUCEMIA LINFOIDE Y MIELOIDE CRONICA EN MAYORES DE 18 ANOS EN EL COMPONENTE PRIMARIO

AREA ADMINISTRATIVA

Responsable de la Coordinacion y gestidon de la Red de atencioén,
garantizando la continuidad y acesibilidad

AREA ASISTENCIAL

Responsable de la atencion directa a pacientes y sus familias

1. Analisis de Demanda y Oferta

Analizar las necesidades de atencién de salud de su poblacion afiliada y la oferta
de servicios en cada departamento o distrito, estimando actividades de proteccion

especifica y deteccion temprana, asi como la demanda efectiva.

2. Organizacién y Contrataciéon de la Red:

COMPONENTE PRIMARIO

COMPONENTE COMPLEMENTARIO

2.1. Garantizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de los servicios
oncologicos y de cuidado paliativo integral en el territorio autorizado, organizando
la red en un componente primario (baja complejidad) y un componente
complementario (mediana y alta complejidad).

2.2. Suscribir acuerdos o contratos vigentes con los prestadores que integran
la red, conforme a la Politica de Atencién Integral en Salud

Ingreso de usuario mayor de 18 afios por
Demanda espontanea
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2.3. Establecimiento de Procedimientos de Referenciay
Contrarreferencia: Documentar procedimientos con responsabilidades claras y
mecanismos de coordinacion entre prestadores y el area administrativa de
DISAN/JEFSA, garantizando accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de la atencion. El area administrativa debe facilitar la remisién
inmediata a centros especializados con capacidad diagndstica completa
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1. Promocioén y Prevencion

1. Consulta médica general:
. Incentivar la suspension del uso del cigarrillo

2. Deteccion temprana para LLC

2.4. Implementacion de RIAS y Guias Clinicas: Adoptar e implementar las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) de leucemias y las guias de
practica clinica y protocolos de atencion en salud, con énfasis en servicios

oncologicos
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La mayoria de pacientes son asintomaticos

Paciente con alguna de las siguientes
manifestaciones clinicas:

Generales:

. Astenia

. Adinamia

. Fiebre > 2 semanas

. Pérdida de peso > 10% 6 meses

. Sudoracion nocturna

Hallazgos en examen fisico:
. Linfadenopias

. Hepatoesplecnomegalia.

. Complicaciones autoinmunes.

3. Seguimiento y evaluacion
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3.1. Monitoreo del Desempeno: Establecer mecanismos, instrumentos y
metodologias para el monitoreo continuo del desempefio de la red en la gestidon de
servicios y los resultados en salud.

Admision del paciente, educacion en
»| derechos y deberes, Evalua situacion de

2. Deteccion temprana para LMC

La mayoria de pacientes son
asintomaticos

Paciente con alguna de las siguientes
manifestaciones clinicas:

Generales:

. Astenia

. Hiporexia

. Pérdida de peso

. Dolor en hipocondrio izquierdo

Hallazgos en examen fisico:
. Esplecnomegalia

3.2. Publicacion y Gestion de Novedades: Publicar el desempeio de la red y
gestionar las novedades (entrada o salida de prestadores/servicios) a través de
informacion actualizada.

No
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Si no cumple con ninguna manifestacion clinica
pero presenta sintomas de riesgo como:
Linfadenopatias 2cm,esplecnomegalia,
hepatomegalia. Tambien es sospecha
diagnéstica

Clasificacion de la sospecha
Presencia de cualquiera de las manifestaciones

Si

Se considera posible cancer o
enfermedad muy grave.
Sospecha diagnéstica.

l

Solicitar los siguientes examenes:

. Cuadro hematico completo con diferencial manual,

esencial para establecer si hay leucocitosis y para
anotar el porcentaje de blastos, basofilos y
eosinofilos.

. Recuento de plaquetas

. Funcién renal y hepatica,

. Acido urico,

. LDH (Lactato Deshidrogenasa).

Estos examenes basicos son cruciales para
determinar la fase de la enfermedad y el prondstico

3.3. Gestion Integral del Riesgo: Desarrollar un enfoque de gestién integral del
riesgo en salud, reflejado en el monitoreo del desempeio de la red y la aplicacién
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud.

Se recibe paciente, se siguen indicaciones de los servicios
especializados:

Para los pacientes con LLC el cuidado en baja complejidad es el
seguimiento activo y se recomienda cada 3 - 4 veces al afio. La
vigilancia se enfoca en identificar el desarrollo de criterios que
obliguen a iniciar un tratamiento activo con sintomatologia igual a las
de deteccion temprana y realizar hemograma con cada consulta de

Para los pacientes con LMC postratamiento, el monitoreo debe ser

realizado por grupo especializado en transplante de médula osea si
fue paciente traplantado o por profesionales con experiencia en las
complicaciones asociadas a este procedimiento.

. incentivar habitos de vida saludable, incluyendo:

o Una dieta con gran variedad de alimentos.

o No fumar o mascar tabaco.

o Mantener el peso adecuado.

o Estar fisicamente activo de 20 a 30 minutos al dia la mayor parte
de los dias de la semana.

o Evitar el exceso de alcohol y el uso de sustancias ilicitas.

o Tomar precauciones para evitar accidentes.

o Siempre colocarse bloqueador solar y evitar la exposicién solar
excesiva, lo cual es especialmente importante para pacientes que
reciben medicamentos inmunosupresores

seguimiento y otros estudios segun la condicion médica del paciente.

Se deben hacer recomendaciones generales de estilos de vida como:

FIN

Remision inmediata a una IPS con
servicio de consulta externa de

oncohematologia de la red
contratada para valoracion en
menos de 72 horas

6. Reporte del
caso a la Fuerza

\l/_

7. Reporte al
SIVIGILA caso
probable

.

Inicio Primer Hito Oportinidad entre
Dx probable y acceso a la consulta
con servicio de oncohematologia

salud del paciente, Define manejo y realiza
tratamiento.

Contrareferencia al
componente primario
correspondiente del paciente
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