RUTA DE LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA EN NINOS NINAS Y ADOLESCENTES EN EL COMPONENTE PRIMARIO

AREA ADMINISTRATIVA AREA ASISTENCIAL
Responsable de la atencién directa a pacientes y sus familias

Responsable de la Coordinacion y gestion de la Red de atencion,
garantizando la continuidad y acesibilidad COMPONENTE PRIMARIO COMPONENTE COMPLEMENTARIO

Admision del paciente,
educacion en derechos y
1. Anadlisis de Demanda y Oferta deberes, Evalua situacion de
salud del paciente, Define
manejo v realiza tratamiento.

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. Ingreso de ninos, ninas y adolescentes.

2. Organizacion y Contratacion de la Red: Promocién y Prevencion

2.1. Garantizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de
los servicios oncoldgicos 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
Atencion Integral en Salud

Atencidn niinos, ninas y adolescentes.
2. Consulta por médico general.
Evaluacion Clinica del nino, nifa o
adolescente.

Recomendacidn lactancia materna a corto y
largo plazo .

Utilizacién del formato del médulo de
diagnostico temprano del cancer de la
Estrategia de Atencidn Integral para las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
' (AIEPI).

2.3. Establecimiento de Procedimientos de Referenciay
Contrarreferencia: Documentar procedimientos con
responsabilidades claras y mecanismos de coordinaciéon entre
prestadores y el area administrativa de las DISAN/ JEFSA,
garantizando accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de la atencién. El area administrativa debe facilitar
la remision inmediata a centros especializados con capacidad 3. Deteccion temprana

diagndstica completa

Atencién Prenatal

1. Consulta por médico general.

Evaluacion Clinica y recomendacién de evitar exposicion a
radioterapia, cigarrillo, alcohol y Quimioterapia.

Paciente con alguna de las siguientes manifestaciones clinicas:
Generales:

. Piel palida, Pupura o meretones sin trauma

. Fiebre > 7 dias sin causa aparente,

. Aumento de volumen en cualquier regién del cuerpo (por ejemplo,
cara, cuello, tronco, extremidades).

. Petequias

. Pérdida de peso de mas de 1 kg en el ultimo mes sin causa
aparente.,

Dolor:

. Dolor 6seo por mas de 7 dias o cojera por mas de 7 dias sin trauma..
Masas/Agrandamientos:

. Masa palpable (por ejemplo, abdomen, cuello, axila, ingle).
Neurolégicos/Oftalmolégicos:

. Cefalea persistente y progresiva que despierta al nifio/a por la noche,
v acompafnado de vomitos, cambios en el comportamiento o la
conciencia, y/o estrabismo.

. Cambio en el comportamiento o la conciencia ,

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

Clasificacion de la
sospecha

Presencia de cualquiera
de las manifestaciones Si

3. Seguimiento y evaluacién No

3.1. Monitoreo del Desempeno: Establecer mecanismos,
instrumentos y metodologias para el monitoreo continuo del
desemperio de la red en la gestion de servicios y los resultados

en salud. v v

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

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

diagnéstica
v
3.2. Publicacién y Gestion de Novedades: Publicar el
desempenio de la red y gestionar las novedades (entrada o
salida de prestadores/servicios) a través de informacién
actualizada. i
Se deben solicitar los siguientes examenes
paraclinicos:
hemograma, extendido de sangre periférico
(revisado por el especialista), funcion hepatica,
renal, electrolitos, DHL, acido urico,
hemoclasificacion, fenotipo.
ademas de una historia clinica completa y un
examen fisico minucioso.
Dichos examenes deben realizarse sin
retrasar la remision
5. Remision inmediata en menos de 72 horas a
una IPS de la red contratada con servicio de
consulta externa de oncohematologia para
valoracion.
Apoyo de fuerza aerea para cuando se estime
conveniente.
Séfoeg‘l’:e del Inicio Primer Hito Oportinidad entre Dx
v Fuerza probable y acceso a la consulta con servicio
de oncohematologia
\/— v
Se recibe paciente, se siguen indicaciones de los servicios de l
trasplante de médula.
El seguimiento debe ser realizado por grupo especializado en /. Reporteal
transplante de médula osea o profesionales con experiencia en SIVIGILA caso
las complicaciones asociadas a este procedimiento. \/—
Se deben hacer recomendaciones generales de estilos de vida
como:
3.3. Gestion Integral del Riesgo: Desarrollar un enfoque de . incentivar habitos de vida saludable, incluyendo: Contrareferencia al
gestién integral del riesgo en salud, reflejado en el monitoreo del > Una dieta con gran variedad de alimentos. . :
desemperio de la red y la aplicacion de las Rutas Integrales de > No fumar o mascar tabaco. B compor?ente prlmarlg
Atencién en Salud. > Mantener el peso adecuado. ) correspondiente del paciente

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.

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




