REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 0u0418p¢ 2014

( 14 FEB. 2014

Por la cual se adopta la Ruta de Atencion para nifos y nifias con presuncién o
diagnostico de Leucemia en Colombia

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las que le confiere el articulo 2
numeral 30 del Decreto Ley 4107 de 2011y en desarrollo de la Ley 1388 del 2010

Y

CONSIDERANDO

Que la Ley 1388 de 2010, en su articulo 1, sefiala que ésta tiene por objeto,
“Disminuir de manera significativa, la tasa de mortalidad por céncer en los nifios y
personas menores de 18 afios, a través de la garantfa por parte de los actores de
la seguridad social en salud, de todos los servicios que requieren para Ssu
deteccion temprana y tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias de
atencién estandarizados y con la infraestructura, dotacién, recurso humano y
tecnologia requerida, en Centros Especializados habilitados para tal fin’",

Que en cumplimiento a lo ordenado por la precitada ley, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social expidio la reglamentacion relacionada con: El Sistema Integrado
en Red y el Sistema Nacional de Informacion para el Monitoreo, Seguimiento y
Control de la Atencion del Cancer en menores de 18 afios (Resolucion 2590 de
2012); la organizacion del Sistema de Informacién y la creacion del Observatorio
Nacional de Cancer (Resolucion 4496 de 2012) y, con las Unidades de Atencién de
Cancer Infantil (Resolucion 4504 de 2012).

Que asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopt6 disposiciones
relacionadas con los procedimientos y condiciones que deben cumplir las IPS para
habilitar los servicios oncologicos (Resolucion 1441 de 2013), se sefialaron los
parametros y las condiciones para la organizacion y gestion integral de las redes de
prestacion de servicios oncoldgicos y de fas unidades funcionales para la atencion
integral del cancer. Del mismo modo, se establecieron lineamientos para su

monitoreo y evaluacion (Resolucion 1419 de 2013).

Que en el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021,
adoptado mediante Resolucion 1383 de 2013, se contemplan seis lineas
estratégicas a partir de las cuales se pretende posicionar el cancer en la agenda
publica y movilizar la accion del Estado de manera interdisciplinaria.
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Que mediante la Resolucion 1442 de 2013, el Ministeric de Salud y Proteccion
Social adopté las Guias de Practica Clinica —GPC para el manejo de las Leucemias
y Linfomas en nifios, nifias y adolescentes.

Que mediante la Resolucion 1440 de 2013, expedida por este Ministerio, se
establecieron las condiciones bajo las cuales los hogares de paso brindaran la
atencidn como servicio de apoyo social para los menores de 18 afios con
presuncion diagnostica o diagnostico de cancer.

Que se ha identificado que la mayoria de las fallas en el proceso de atencion se
deben a barreras que impiden o retardan el acceso a los servicios de salud para el
diagnostico o el tratamiento o que alteran la continuidad def mismo.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social elabor6, de manera consensuada
con diferentes actores del Sistema General de Seguridad Scocial en Salud ~-SGSSS
y con el acompafiamiento de los miembros del Consejo Nacional Asesor de Cancer
Infantil, la Ruta de Atencién para nifios y nifias con presuncion o diagnéstico de
Leucemia en Colombia.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar la Ruta de
Atencion para nifios y nifias con presuncién o diagnéstico de Leucemia en
Colombia, contenida en el Anexo Técnico, la cual hace parte integral de la presente
resolucion y sefalar las responsabilidades de las entidades que participan en la
implementacion de la misma.

Articulo 2. Campo de aplicacion. L.a Ruta de Atencién para nifios y nifias con
presuncion o diagnoéstico de Leucemia, sera de aplicacién obligatoria en todo el
territorio nacional, por parte de todas ias entidades que hacen parte del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, los laboratorios de patologia, citohistologia
y/o histotecnologia y el Instituto Nacionat de Salud.,

Articulo 3. Responsabilidades de los diferentes integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Los diferentes integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, tendran las siguientes responsabilidades en la
implementacion de la Ruta de Atencién para nifios y nifias con presunciéon o
diagnostico de Leucemia:

3.1 Las Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales:

a. Socializar e implementar la Ruta de Atencion para nifios y nifias con presuncion
o diagnostico de |_eucemia en su territorio.

b. Realizar el seguimiento de los casos notificados al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Pulblica - SIVIGILA - y evaluar la oportunidad del diagnéstico
de la enfermedad, inicio y finalizacién del tratamiento, el reporte de abandono
del mismo vy los procesos de bdsqueda.
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c. Generar las autorizaciones requeridas para el hogar de paso, desplazamientos y
demas servicios de apoyo social, para los menores de 18 anos y su
acompaniante no afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3.2 Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio EAPB:

a. Socializar e implementar la Ruta de Atencion para nifios y nifias con presuncion
o diagndstico de Leucemia, en su Red de Servicios.

b. Autorizar la referencia oportuna del nific y nifia con presuncion o diagnostico de
Leucemia, para la prestacion de los servicios requeridos.

c. Garantizar integralmente la atencién oportuna del nifio o nifia con presuncion o
diagndéstico de Leucemia, durante el tiempo necesario para el tratamiento y
rehabilitacion.

d. Realizar el seguimiento caso a caso del proceso de atencioén y remision de los
nifios y nifas clasificados como caso probable o confirmado de Leucemia.
Asimismo, deberan realizar el seguimiento a la continuidad de! tratamiento y el
monitoreo a los traslados, abandono y finalizacién de tratamiento.

e. Expedir las autorizaciones requeridas para el hogar de paso, desplazamientos y
demas servicios de apoyo social al menor de 18 afios y su acompafante, para el
hogar de paso, desplazamientos y demas servicios de apoyo social.

3.3 Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS:

a. Implementar la Ruta de Atencién para nifios y nifias con presuncion o
diagndstico de Leucemia en sus servicios de salud.

b. Realizar en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS, el
proceso diagnostico de Leucemia en nifios y nifias, sin demoras y apoyados en
la estrategia de atencién integral para las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI).

c. Realizar la remisiéon inmediata a la IPS con Servicios de Alta Complejidad e
informar a la Empresa Administradora de Planes de Beneficio —-EAPB, ante la
sospecha o presuncion diagndstica de Leucemia en nifios y nifias.

d. Brindar la atencion integral y oportuna a todos los nifios y nifias con presuncion
o diagnostico de Letucemia, durante el tiempo necesaric para el tratamiento y
rehabilitacion.

e. Cumplir con las actividades que se establezcan en el protocolo de vigilancia y
control de Leucemias y aplicar la metodologia para la notificacion inmediata a
través del SIVIGILA, al Instituto Nacional de Salud.

3.4 La Superintendencia Nacional de Salud:

Realizar inspeccion, vigilancia y control, de acuerdo a sus competencias y en el
marco de lo dispuesto en el articulo 4 paragrafo 4° de la Ley 1388 de 2010.

Articulo 4. Responsabilidades de ofras entidades de salud. En la implementacion
de la Ruta de Atencién para nifios y nifias con presuncidon o diagnéstico de
Leucemia tendran las siguientes responsabilidades:

4.1 Los Laboratorios de patologia, citohistologia y/o histotecnologia:

Realizar el procesamiento y resultado de los exadmenes de diagnéstico en los
tiempos definidos en ila Ruta de Atencién para nifios y nifias con diagndstico de
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Leucemia y reportar al SIVIGILA, segin se establezca en el protocolo de vigilancia
y control de Leucemias del Instituto Nacional de Salud.

4.2 E! Instituto Nacionat de Salud:

a. Verificar el cumplimiento del protocolo de vigilancia y control de Leucemias por
parte de las Unidades Notificadoras {Instituciones Oncolégicas y UPGD que
estén en capacidad de reconocer casos probables a nivel nacional,
departamental, distrital y municipal) e informar a las entidades de vigilancia y
control para que se tomen las medidas correspondientes.

b. Propiciar los espacios de analisis territorial e interinstitucional para el
mejoramiento de la atencién de nifios y nifias con Leucemia.

Articulo 5. Deber de colaboracion. Las entidades a que hace referencia la presente
resolucién, deberan colaborar arménicamente en la implementacién de la Ruta de
Atencion para nifios y nifias con presuncién o diagnéstico de Leucemia en Colombia
y, en desarrollo de los principios de coordinacion, eficacia, celeridad y economia,
procuraran el mas alto nivel de calidad y oportunidad en las actuaciones para
garantizar la proteccién de sus derechos.

Articulo 6. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha
de su publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Bogota, D. C., alos

| 4 FEB. 2014

N

LEJANPRO GAVIRIA URIBE
inistro de Salud y Proteccion Sociau &

e
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ANEXO TECNICO
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