
 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y 
GERENCIAL 

CODIGO: PE-MO-001 

VERSION: 4 

MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 
LA ESE HUEM 

FECHA: MAR 2023 

Página 1 de 79 

 

Elaboro: Reviso: Aprobó: 

Equipo Interdisciplinario  Subgerente Servicios de Salud Comité de Gestión y desempeño 

 

 

MODELO DE 

PRESTACION DE 

SERVICIOS DE SALUD 

DE LA ESE HUEM  



 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y 
GERENCIAL 

CODIGO: PE-MO-001 

VERSION: 4 

MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 
LA ESE HUEM 

FECHA: MAR 2023 

Página 2 de 79 

 

Elaboro: Reviso: Aprobó: 

Equipo Interdisciplinario  Subgerente Servicios de Salud Comité de Gestión y desempeño 

 

TABLA DE CONTENIDO 

 

1. INTRODUCCION .................................................................................................................. 3 

2. OBJETIVOS .......................................................................................................................... 4 

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......................................................................................... 4 

3. ALCANCE .............................................................................................................................. 4 

4. CAMPO DE APLICACIÓN .................................................................................................. 5 

5. ACTUALIZACION ................................................................................................................. 5 

6. CONTENIDO GENERAL ..................................................................................................... 5 

7. ANEXO ................................................................................................................................. 73 

8. CONTROL DE CAMBIOS ................................................................................................. 74 

 

  



 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y 
GERENCIAL 

CODIGO: PE-MO-001 

VERSION: 4 

MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 
LA ESE HUEM 

FECHA: MAR 2023 

Página 3 de 79 

 

Elaboro: Reviso: Aprobó: 

Equipo Interdisciplinario  Subgerente Servicios de Salud Comité de Gestión y desempeño 

 

1. INTRODUCCION 

El desarrollo de una sociedad no debe medirse solamente por el nivel y 

crecimiento del producto, sino también por el bienestar de los individuos que la 

componen. En este sentido, el impacto de las políticas macroeconómicas y 

sociales, tanto sobre sectores fundamentales (por ejemplo, educación y salud) 

como sobre la evolución de variables que afectan directamente el bienestar de la 

población, es un tema central en el diseño de políticas públicas. Entre estas 

variables se destacan las relacionadas con el empleo, los ingresos, la seguridad 

frente a choques de diversa índole y el estado de salud de las personas. 

No es casual, entonces, que seis de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio 

(ODM) suscritos por los países miembros de las Naciones Unidas, tengan que ver 

con el estado de salud de una sociedad. Estos objetivos están relacionados con 

la pobreza, el hambre, la mortalidad, la presencia de ciertas enfermedades e 

incluso, con el acceso a agua potable y a medicamentos esenciales. 

 
En este orden de ideas, el presente documento está enmarcado bajo los tres ejes 
de la Política Nacional de Prestación de Servicios de Salud, que son: 
accesibilidad, calidad y eficiencia. Describiendo la interacción de los procesos y 
las rutas de atención de la institución, centrados en la integralidad de la atención 
en salud a los usuario y/o pacientes, de forma digna, humana, segura, con 
enfoque diferencial reconociendo y organizando la prestación de servicio acorde 
a las necesidades de la comunidad del área de influencia,  teniendo en cuenta 
factores físicos, psíquicos, sociales, psicosociales, culturales (creencias y 
valores), económicos, geográficos, ambientales,  entre otros, enfocada en el 
bienestar del usuario, la familia y la comunidad, en los diferentes servicios de la 
E.S.E, su ingreso, egreso, traslado interinstitucional e interinstitucional, entre 
otras. 
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2. OBJETIVOS 

El objetivo del modelo de prestación de servicios de salud de la E.S.E HUEM, es 

definir la forma en la cual se presta la atención integral al usuario y/o paciente, 

mediante un enfoque sistemático orientado a la accesibilidad, calidad y eficiencia 

en los servicios acorde con el mandato constitucional legal vigente.   

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Establecer un Modelo de prestación de servicios que defina la atención 
integral del paciente y/o usuario que solicita los servicios de salud a la 
institución. 

 Identificar los procesos operativos necesarios y los  recursos relacionados 
a fin de garantizar la accesibilidad, eficacia y eficiencia en los servicios. 

 Describir la integralidad de los procesos misionales con las rutas de 
atención establecidas en la E.S.E, para garantizar una prestación de 
servicios de salud humanizada y con calidad, centrada en la atención del 
paciente a nivel ambulatorio y hospitalario.  

 Definir la forma de la atención en salud de manera oportuna, eficiente y 
con calidad acorde a las necesidades cambiantes de la población de 
usuarios, sus familias y la comunidad, mejorando sus condiciones de salud 
y propiciando una mayor satisfacción en clientes institucionales, usuarios 
y prestadores de servicio. 

 Definir el ciclo de atención en cada una de las rutas de prestación de 
servicios de la E.S.E. 

 Establecer los puntos claves de cuidado y tratamiento para cada una de 
las rutas de atención definidas por la ESE HUEM. 

 Detectar variaciones no esperadas o no deseables en el desempeño de los 
procesos, para realizar análisis de causas y generar acciones de 
mejoramiento continuo. 

  

3. ALCANCE 

Desde  el ingreso del paciente y/o usuario quien solicita los servicios de salud de 

la institución, hasta cerrar el ciclo de atención.  
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4. CAMPO DE APLICACIÓN 

El Modelo de Prestación de Servicios de Salud de la E.S.E Hospital Universitario 
Erasmo Meoz, Norte de Santander, está dirigido a todas las personas que tienen 
relación directa con el paciente y/o usuario que solicita la atención en la 
institución. Las disposiciones del presente modelo son de estricto cumplimiento. 

 

5. ACTUALIZACION 

El presente modelo se actualizara cada cuatro años o cada vez que surjan 
cambios en la normatividad aplicable al mismo y/o necesidad institucional. 

 

6. CONTENIDO GENERAL 

6.1 MARCO LEGAL 

La Constitución Política de Colombia de 1991, establece en el artículo 366 que: “el 
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida, de la población son 
finalidades sociales del Estado” y que “será objetivo fundamental de su actividad la 
solución de las necesidades insatisfechas de salud, de educación, de saneamiento 
ambiental y de agua potable”.  
 
En el artículo 49 determina que “la atención de la salud y el saneamiento ambiental, 
son servicios públicos a cargo del Estado”, y que se debe “garantizar a todas las 
personas el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación de la 
salud”, sin dejar de lado que “toda persona tiene el deber de procurar el cuidado 
integral de su salud y la de su comunidad”. 

 
La misma Carta Magna, en su artículo 79, hace referencia al derecho de todas las 
personas a gozar de un ambiente sano, para lo cual la ley garantizará la 
participación de la comunidad en las decisiones que puedan afectarla.  

 
En desarrollo de la Ley 100 de 1993, “Por la cual se crea el Sistema de Seguridad 
Social Integral y se dictan otras disposiciones”, se expide el Manual de Actividades, 
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el SGSSS 
(Resolución 5261 de 1994), donde se establecen los criterios de accesibilidad a los 
contenidos de ese plan de beneficios, calidad de los servicios y uso racional de los 
mismos; aspectos fortalecidos por las modificaciones que la Ley 1122 de 2007 
introdujo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, que además se ocupó 
del equilibrio entre los actores del sistema, la financiación, la inspección, vigilancia 
y control y la organización de redes para la prestación de servicios de salud.  
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El Decreto 4747 de 2007, por el cual se regulan algunos aspectos de las relaciones 
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables de pago, 
define en su artículo 3° el Modelo de Atención, así: “comprende el enfoque aplicado 
en la organización de la prestación del servicio, la integralidad de las acciones, y la 
consiguiente orientación actividades de salud. De él se deriva la forma como se 
organizan los establecimientos y recursos para la atención de la salud desde la 
perspectiva del servicio a las personas, e incluye las funciones asistenciales y 
logísticas, como la puerta de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la 
responsabilidad sobre las personas que demandan servicios, así como el proceso 
de referencia y contrarreferencia”.  

 
El mismo decreto, en su Artículo 5°, al ocuparse de los requisitos mínimos que 
deberán cumplir los prestadores de servicios de salud para la negociación y la 
suscripción de acuerdos de voluntades, incluye en el numeral 3°, el “modelo de 
prestación de servicios”.  

 
Por su parte, la Ley 1438 de 2011, “Por medio de la cual se reforma el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposición” tiene como 
objeto, el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a 
través de un modelo de prestación del servicio público en salud que brinde servicios 
de mayor calidad, incluyente y equitativo. 

 
De igual forma, el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de 
Salud, establecido a partir del Decreto 1011 de 2006 y sus disposiciones más 
recientes en relación con el Sistema Único de Acreditación en Salud, dictadas 
mediante el Decreto 903 de 2014 y la Resolución 2082 de 2014, consagran la 
necesidad de incorporar el “Modelo de Prestación de Servicios” como instrumento 
clave para los grupos de estándares de Direccionamiento y Gerencia del Talento 
Humano, así como para la implementación del esquema de atención asistencial. 

 
La Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de la Salud, tiene por objetivo “garantizar el 
derecho a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protección”. Fue 
promulgada como un nuevo contrato social entre el Estado y la sociedad, con el fin 
de compaginar tanto la naturaleza como el contenido del derecho fundamental a la 
salud y constituye una oportunidad para reorientar las prioridades del Sistema, así 
como su operación hacia el beneficio del ciudadano. 
 
Es fundamental que la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, estructure y 
actualice el Modelo de Prestación de Servicios, que permita tanto a usuarios 
internos como externos, conocer el enfoque adoptado por la Institución para brindar 
un servicio humanizado y una atención en salud integral, oportuna, continua y 
segura. 
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6.2  JUSTIFICACION 

El MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, para la institución se 
define como: “El conjunto de lineamientos conceptuales y de principios rectores, 
orientados fundamentalmente en definir la atención  integral de los usuarios y/o 
pacientes, con enfoque sistemático basado en la interacción de procesos y las rutas 
de atención de la E.S.E, a fin de garantizar el bienestar, la optimización de recursos 
y mejorar la calidad de la prestación de los servicios de salud, enmarcados bajo los 
ejes fundamentales de acreditación: gestión centrada en el cliente y de 
mejoramiento continuo, la seguridad del paciente, la humanización de la atención, 
la gestión de la tecnología, el enfoque de riesgos orientados a la transformación 
cultural de largo plazo y la responsabilidad social operatividades con las políticas 
institucionales. 
 
Para documentar el presente modelo, se tomó como base los diversos 
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud, la Política Nacional de 
Prestación de Servicios de Salud, el Manual de Acreditación en Salud Ambulatorio 
y Hospitalario de Colombia, documentos aprobados del Sistema Integrado de 
Gestión, tales como, el Manual de Indicadores, Mapa de Procesos, Mapa de 
Riesgos, guías de práctica clínica (GPC), protocolos y procedimientos 
documentados, Plan de Desarrollo, entre otros, con el fin de garantizar el bienestar 
a los usuarios, familia y comunidad, encaminados al mejoramiento continuo de la 
prestación de los servicios.  
 

6.3 CARACTERISTICAS DEL MODELO 

El modelo de atención se basa en el mejoramiento continuo y la atención segura de 
nuestros usuarios aplicando las siguientes características:  
 

 Continuidad: es la prestación de los servicios mediante una secuencia 
lógica y racional de actividades sin interrupciones.  

 
 Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios 

que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o 
su salud.  

 
 Pertinencia: es el grado de aplicación de los conocimientos médicos y la 

tecnología disponible de acuerdo con la evidencia científica.  
 

 Accesibilidad: facilidad con que el usuario puede ingresar a la institución y 
así obtener los cuidados médicos, a pesar de las barreras que se presenten 
(económicas, geográficas, administrativas y de la organización)  
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 Seguridad: Es el conjunto de elementos que propenden por minimizar el 
riego de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de 
mitigar sus consecuencias.  

 
 Efectividad: es el grado en que la prestación de los servicios alcanza los 

resultados esperados.  
 

 Eficiencia: Uso racional de los recursos disponibles para la atención del 
resultado esperado.  

 
 Satisfacción del usuario: grado de cumplimiento de las expectativas de los 

mismos, frente a la atención recibida y los resultados obtenidos.  
 

6.4 ENFOQUE 

Para la prestación de servicios de salud (atención), la E.S.E HOSPITAL 

UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, cuenta con cinco (5) rutas de atención definidas 

que integran procesos, donde se describe el ciclo de atención de cada usuario y/o 

paciente que ingresa a la institución de acuerdo a su diagnóstico y/o condición 

clínica, a fin de garantizar el acceso a los servicios y la atención integral para el 

logro de los objetivos en los cuales se define todo el modelo de prestación de 

servicios de la E.S.E y estas son: 

1. Ruta de Atención Materno Perinatal. 

2. Ruta de Atención Quirúrgica. 

3. Ruta de Atención Hospitalaria. 

4. Ruta de Atención Pediátrica. 

5. Ruta de Atención en Rehabilitación. 
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MODELO DE ATENCIÓN MATRICIAL 

 

En concordancia con los compromisos estratégicos, la E.S.E Hospital Universitario 
Erasmo Meoz, establece una forma en la cual se ejecutan nuestros procesos, en 
las siguientes dimensiones y alineado al presente modelo de atención así: “SER 
MEJOR” 
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6.5 ACCESO A LOS SERVICIOS 

La E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, tiene como mecanismo de acceso los 
procesos de ingreso y egreso que son trasversales en todas las rutas de atención 
definidas por la E.S.E. Para acceder a los servicios de salud de la institución con la 
excepción de la atención de urgencias, es requisito indispensable ser remitido por 
la entidad responsable de pago (ERP) o por otro prestador de servicios de salud 
(IPS) previo aval de la ERP. 

Lo anterior significa que el usuario puede ingresar a la E.S.E. H.U.E.M. de dos 
formas:  
 
Directamente al servicio de urgencias como consecuencia de una urgencia, 
siendo paciente afiliado a una Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EPS 
o EAPB) o como usuario particular o bien, directamente solicitando consulta 
programada o examen diagnóstico como usuario particular.  

 
Remitido con orden de servicios por su Entidad Administradora de Planes de 
Beneficios (EPS o EAPB) para servicios ambulatorios u hospitalarios.  
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Adicionalmente puede ingresar por remisión de otra Institución Prestadora de 
Servicios de Salud (IPS) para servicios hospitalarios previa autorización de la ERP. 
(ver Procedimiento De Ingreso IN-PR-001)  
 
Una vez terminada la atención el paciente y/o usuario puede Egresar de la siguiente 
manera: Mediante orden de salida, muerte, egreso voluntario, traslado o fuga del 
paciente.  
 
Dentro de este proceso se encuentra establecido: educar e informar al usuario en 
temas de promoción y prevención concernientes a su estado clínico, realizar los 
devolutivos de medicamentos e insumos, realizar los registros y actividades 
correspondientes, entregar los documentos a facturación y acompañar al usuario 
durante el egreso realizando confrontación sobre la comprensión del usuario en la 
información entregada una vez terminado el ciclo de atención. Adicionalmente se 
realiza el seguimiento post-egreso al paciente y/o usuario que se le haya prestado 
los servicios de salud en la institución. (Ver Procedimiento De Egreso EG-PR-001). 
 
Durante el ciclo de atención en la institución, se cuenta con las transversalidad del 
proceso de apoyo a la atención, en el cual se tiene definido una metodología para 
la investigación diagnostica que busca optimizar el tratamiento a los pacientes, 
en consecuencia, se realiza análisis y valoraciones para observar la respuesta de 
los pacientes a los tratamientos prescritos si su condición clínica y/o diagnostico lo 
amerita. 
 

6.6 RUTAS DE ATENCION 
 

6.6.1 RUTA DE ATENCION MATERNO PERINATAL 

Para el acceso de la atención por el servicio Gineco-obstétrico, la usuaria ingresa 

por el servicio de urgencias adultos y es direccionada al área de urgencias 

ginecobstetricias ubicada en el segundo piso, accediendo por la rampa o por el 

ascensor, una vez llega al servicio se procede a realizar el procedimiento 

institucional de la clasificación del triage, determinando la prioridad y el tiempo de 

atención (ver PROTOCOLO TRIAGE URGENCIAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA HS-PT-

HS-003). 

Se procede a brindar atención acorde a la clasificación realizada, si el triage es I la 

atención es inmediata, triage II antes de 30 minutos y del triage III al V pasa a sala 

de espera para ser llamado acorde a los tiempos establecidos en el procedimiento, 

para los triage II al V el personal responsable realiza monitoreo permanente 
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verificando algún cambio en el estado clínico del paciente que requiera atención 

inmediata. 

Se procede a realizar la consulta médica de urgencias en el cual el médico hace la 

valoración, realiza el tamizaje nutricional, si la clasificación del riesgo es mayor o 

igual a 3, el paciente se encuentra en riesgo nutricional el cual inmediatamente se 

solicita la valoración por parte de nutrición clínica; si la clasificación del riesgo es 

menor a 3 se debe generar por lo menos una intervención semanal con el fin de 

monitorear el estado nutricional del paciente y definir la conducta clínica a seguir 

acorde a las guías de práctica clínica adoptadas por la institución. En caso de que 

se presente sospecha de un evento de interés en salud pública, se garantiza dentro 

del plan de atención la aplicación del respectivo protocolo (ver protocolos de eventos 

de interés en salud pública), la notificación a epidemiología, se toman medidas 

necesarias para el manejo, diagnóstico, tratamiento y control según el riesgo de 

transmisibilidad (ver MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO VE-

MA-002) y se realiza seguimiento para confirmar si se identifica o se sospecha 

durante el proceso de la atención, posterior al ingreso. Así mismo, se indican las 

ayudas diagnósticas y terapéuticas requeridas por la usuaria según análisis del 

personal médico responsable y se realiza retroalimentación con el paciente acerca 

del tratamiento e indicaciones médicas a seguir acorde a su condición clínica. Una 

vez con los resultados el médico especialista se procede a tomar la decisión de 

egreso con recomendaciones, signos de alarma y manejo ambulatorio o admisión 

hospitalaria en el servicio, se explica a la usuaria y su familia el procedimiento de 

admisión hospitalaria y se brinda apoyo emocional. 

En el área de observación se monitoriza, se continúa con la atención integral según 

plan terapéutico definido; para las usuarias en proceso de atención de parto se tiene 

establecido la lista de chequeo de parto seguro durante la atención así como el 

formato de parto grama e identificación temprana de los riesgos asociados, en caso 

de requerir procedimiento quirúrgico la usuaria inicia preparación pre quirúrgica, 

para los casos de las usuarias que requieren atención por urgencias ginecológicas 

se procede a solicitar cama en el área de hospitalización general o unidad de 

cuidados intensivos acorde a los requerimientos de salud y a su plan de manejo 

ordenado por el especialista. La  nuestra condición de institución de formación 

universitaria en ciencias de la salud.  

Se procede a brindar atención del procedimiento de intervención según corresponda 

atención de parto, cesárea y/o quirúrgica y reanimación, si es atención de parto por 
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cualquiera de las vías (vaginal o cesárea) se procede a realizar la atención integral 

del recién nacido fomentando el parto humanizado y la lactancia materna exclusiva. 

Para los casos de pérdidas maternas perinatales, parto prematuro, internación de 

cuidados intensivos neonatal o adulto se procede a brindar apoyo emocional, 

psicológico y social al usuario y su familia.  

Según necesidad del usuario y decisión clínica puede ser trasladado a unidad de 

cuidados intensivos adultos, neonatal o sala general de hospitalización para 

continuar con los cuidados clínicos por el equipo multidisciplinario de atención. 

Durante todo el proceso el equipo de salud realiza identificación y seguimiento de 

riesgos (clínicos, sociales y psicológicos) y procede a realizar las intervenciones 

acorde al estado clínico y requerimientos de la paciente. 

Terminado el proceso de atención previa valoración del equipo de salud 

multidisciplinario de atención se realiza el egreso hospitalario previamente se da 

educación en salud (lactancia materna exclusiva, vacunación, registro civil, 

crecimiento y desarrollo, control pos parto, dieta, planificación familiar, entre otras) 

remisión a los programas de promoción y prevención, recomendaciones de 

cuidados en el hogar y signos de alarma que requiera la consulta de los servicios 

de salud y controles ambulatorios.   

    PUNTOS CLAVE: 

1. Plan Terapéutico y Revaloración. 

2. Control del Puerperio Inmediato.  

3. Control del Riesgo. 

INDICADORES: 

1. Partos por cesárea. 

2. Tasa de mortalidad perinatal. 

3. Relación Morbilidad Materna Extrema/ Muerte Materna temprana (MME/MM). 

4. Tasa de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias obstetricas en menos 

de 72 horas en el servicio de sala de partos - Ginecologia. 

5. Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 días en el 

servicio de Ginecología. 

6. Proporción de endometritis post parto vaginal. 

7. Proporción de incidencia endometritis postcesárea. 

8. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Ginecología. 
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9. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Obstetricia. 

10. Evaluación de aplicación de guía de manejo de la primera causa de egreso 

hospitalario o morbilidad atendida parto. 

11. Tasa de mortalidad Intrahospitalaria después de 48 horas en el servicio de 

Ginecología. 

12. Proporción de eventos adversos relacionados con administración de 

medicamentos en hospitalización de Ginecología. 

13. Proporción de eventos adversos relacionados con administración de 

medicamentos en Urgencia (Adulto, Pediatría, Sala De Partos). 

14. Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como 

Triage II en el sistema de Urgencias Adulto. 

15.  Proporción de satisfacción global de los usuarios en el servicio de 

Ginecología. 

16. Tiempo promedio de espera del paciente en sala de partos. 

17. Numero de pacientes maternas que presentan convulsión intrahospitalaria en 

el servicio de Ginecología. 

18. Proporción de eventos adversos relacionados con caídas en el servicio de 

Ginecología. 

19. Proporción de Shock Hipovolemico postparto. 

20. Proporción de gestantes con asesoría pre-test para pruebas de virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH). 

21. Proporción de mujeres a las que se le realizo toma de serología al momento 

del parto o aborto. 

22. Oportunidad en la respuesta a interconsulta de la especialidad de gineco- 

obstetricia. 

23. Evaluación de aplicación de guía de manejo específica para trastornos 

hipertensión en gestantes. 

24. Evaluación de aplicación de guía de manejo especifica para hemorragias III 

trimestre. 

25. Proporción de mujeres con asesoría en anticoncepción postparto o postaborto 

antes del alta. 

26. Proporción de mujeres con provisión de método anticonceptivo postparto o 

postaborto antes del alta.  

27. Tasa de infección asociada a la atención en salud. 

28. Prevalencia de eventos adversos en servicios hospitalarios. 

29. Dosis aplicadas de vacunas aplicadas en recién nacidos y plan canguro. 
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DOCUMENTOS SOPORTES: 

TIPO DOCUMENTAL CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO 

GUÍA DE PRÁCTICA 
CLÍNICA 

 No aplica 
Guía de práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento 
y seguimiento de la diabetes gestacional 

GUÍA DE PRÁCTICA 
CLÍNICA  No aplica 

Guía manejo de la hemorragia obstétrica “código rojo” 

GUÍA DE PRÁCTICA 
CLÍNICA 

 No aplica 

Guías de práctica clínica para la prevención, detección 
temprana y tratamiento de las complicaciones del 
embarazo, parto o puerperio. 

GUÍA DE PRÁCTICA 
CLÍNICA 

No aplica. 

Guía de práctica clínica para el abordaje síndrome del 
diagnóstico y tratamiento de los pacientes con 
infecciones de transmisión sexual y otras infecciones del 
tracto genital. 

FORMATO  HS-FO-002  Lista chequeo parto seguro 

FORMATO HS-FO-004   Lista de chequeo egreso del paciente neonato 

FORMATO 
HS-FO-001  

Lista de chequeo – insumos y dispositivos para la 
atención del parto 

PROCEDIMIENTO VE-PR-005 
Procedimiento vacunación al recién nacido y usuario 
madre canguro 

FORMATO  HS-FO-002  Lista chequeo parto seguro 

PROTOCOLO 

Resolución 0459 DE 
2012 Ministerio De 
Salud Y Protección 
Social 

Protocolo para la atención a víctimas de violencia sexual  

PROTOCOLO 

Resolución 0459 DE 
2012 Ministerio De 
Salud Y Protección 
Social 

Protocolo para la atención por exposición de riesgo 
biológico laboral o no laboral, ante las infecciones de 
transmisión sexual, el virus de inmunodeficiencia 
humana, el virus de la hepatitis b y el virus de la hepatitis 
c. 

PROTOCOLO HS-PT-046  Protocolo de interrupción voluntaria del embarazo 

PROTOCOLO HS-PT-046 Protocolo de código rojo 

PROTOCOLO HS-PT-003  Protocolo triage urgencias ginecología y obstetricia 

PROTOCOLO HS-PT-004  Protocolo de pinzamiento de cordón 

PROTOCOLO HS-PT-005 
Protocolo de sedoanalgesia en áreas de procedimientos 
diferentes a sala de cirugía 

PROTOCOLO HS-PT-025  
Protocolo manejo y remisión del prematuro, al 
seguimiento en plan canguro 

PROTOCOLO HS-PT-026  Protocolo medico nutricional enteral en recién nacidos 

PROTOCOLO HS-PT-027  
Protocolo soporte nutricional parenteral en recien 
nacidos 

PROTOCOLO HS-PT-029   Protocolo de SHOCK 

PROTOCOLO  HS-PT-031   Protocolo de oxigenoterapia 

PROTOCOLO  HS-PT-041  Protocolo código lila 

PROTOCOLO  AQ-PT-014 Protocolo de cesárea 

PROTOCOLO  HS-PT-030   
Protocolo de aplicación de cpap neonatal y ventilación 
mecánica no invasiva 

PROTOCOLO  HS-PT-032 Manejo seguro del paciente critico 

PROTOCOLO  HS-PT-043  transporte seguro del recién nacido 

PROTOCOLO  HS-PT-047   Protocolo de parto humanizado 
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PROGRAMA  PE-PG-001   
Programa de educación a pacientes, familiares y/o 
cuidadores 

PROTOCOLO  UR-PT-012  Protocolo código gris 

PROTOCOLO  VE-PT-006  Protocolo técnica aplicación de vacunas 

PROCEDIMIENTO  VE-PR-005 
Procedimiento vacunación al recién nacido y usuario 
madre canguro 

PROTOCOLO  

Ministerio de salud y 
protección social - 
equipo técnico 
convenio de 
cooperación 036 de 
2012 MSPS/UNFPA-
comité editorial 
convenio de 
cooperación 036 de 
2012 MSPS/UNFPA 

protocolo de atención a la embarazada menor d 15 años 

 

6.6.2 RUTA DE ATENCION QUIRURGICA.  

Para el acceso a la atención de servicios quirúrgicos el paciente ingresa por 

urgencias al triage, donde se clasifica de acuerdo con el protocolo institucional (ver 

PROTOCOLO TRIAGE URGENCIAS ADULTOS Y PEDIÁTRICAS UR-PT-001). Se procede a 

brindar atención acorde a la clasificación realizada, si el triage es I la atención es 

inmediata, si es triage II antes de 30 minutos y del triage III al V pasa a sala de 

espera para ser llamado acorde a los tiempos establecidos en el procedimiento, 

para los triage II al V el personal responsable realiza monitoreo permanente 

verificando algún cambio en el estado clínico del paciente que requiera atención 

inmediata. 

Si esta clasificación es triage I, se procede a la atención inmediata por parte del 

médico general quien solicita la valoración por el especialista quirúrgico, de acuerdo 

a los servicios habilitados de la institución y procede a estabilizar signos vitales, 

solicitar exámenes de apoyo diagnóstico y prescribir el plan de manejo inicial o 

solicitar interconsulta con otra especialidad, en caso de que se presente sospecha 

de un evento de interés en salud pública, se garantiza dentro del plan de atención 

la aplicación del respectivo protocolo (ver protocolos de eventos de interés en salud 

pública), la notificación a epidemiología, se toman medidas necesarias para el 

manejo, diagnóstico, tratamiento y control según el riesgo de transmisibilidad (ver 

manual de precauciones de aislamiento hospitalario VE-MA-002) y se realiza 

seguimiento para confirmar si se identifica o se sospecha durante el proceso de la 

atención, posterior al ingreso.  Posteriormente al obtener los resultados clínicos de 

dichos apoyos define la conducta, el plan de manejo y se realiza retroalimentación 

con el paciente acerca del tratamiento e indicaciones médicas a seguir acorde a su 
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diagnóstico el cual puede ser: quirúrgico, hospitalización general, unidad de 

cuidados intermedios, unidad de cuidados intensivos o desenlace fatal 

(fallecimiento).  

Si el plan de manejo establecido por el especialista tratante es quirúrgico, definirá 

si es urgente o electivo programado, para aquellos casos que son electivo 

programado se ordenará el traslado a hospitalización (ver PROCEDIMIENTO DE 

TRASLADO INTERNO DE PACIENTES HS-PR-023) y preparación para el respectivo 

procedimiento quirúrgico. En ambos casos se solicitará el turno quirúrgico, el 

consentimiento informado y la valoración prequirúrgica de anestesia. Si la solicitud 

de procedimiento quirúrgico es urgente, el traslado a quirófano se realiza una vez 

esté disponible la sala quirúrgica solicitada de acuerdo al procedimiento de traslado 

de pacientes. Una vez realizado el procedimiento quirúrgico, el especialista tratante 

elabora el plan de manejo post quirúrgico, si el paciente fallece se realiza el arreglo 

del cadáver  ( ver Manual de procedimientos de enfermería tomo1 DT-MA-023) y el 

traslado al depósito de cadáveres (ver procedimiento TRASLADO, DEPOSITO Y 

ENTREGA DE CADAVERES DT-PR--034); si el paciente presenta inestabilidad 

hemodinámica durante el procedimiento quirúrgico el anestesiólogo definirá el  

traslado a la unidad de cuidados intensivos o unidad de cuidados intermedios, si el 

paciente está estable durante el acto quirúrgico se traslada a la unidad de cuidado 

postanestesico (UCPA), el enfermero profesional realiza la escala de Aldrette y de 

acuerdo al puntaje y condición clínica del paciente se traslada al servicio de 

hospitalización o se da egreso según indicación médica con recomendaciones y 

control ambulatorio respectivo 

El paciente trasladado  a hospitalización (ver PROCEDIMIENTO DE TRASLADO 

INTERNO DE PACIENTES HS-PR-023), es recibido por el personal de enfermería  

y el médico general del servicio,  quienes realizan la nota de ingreso al servicio y el 

seguimiento y evaluación médica continua del estado clínico del paciente. 

Terminado el proceso de atención el equipo de salud multidisciplinario se realiza el 
egreso hospitalario, (Ver Procedimiento De Egreso EG-PR-001), se da educación 
en salud al paciente y su acompañante (recomendaciones médicas y signos de 
alarma que requieran la atención de servicios de salud, controles ambulatorios). 
 
Si la clasificación del triage es del II al V, Se procede a realizar la consulta médica 

de urgencias en el cual el médico hace la valoración, realiza el tamizaje nutricional, 

si la clasificación del riesgo es mayor o igual a 3, el paciente se encuentra en riesgo 

nutricional el cual inmediatamente se solicita la valoración por parte de nutrición 
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clínica; si la clasificación del riesgo es menor a 3 se debe generar por lo menos una 

intervención semanal con el fin de monitorear el estado nutricional del paciente y 

definir la conducta clínica a seguir acorde a las guías de práctica clínica adoptadas 

por la institución, se solicita ayudas diagnósticas y determina un plan de manejo 

inicial; Luego de recibir el resultado de las ayudas diagnosticas se realiza una 

revaloración por medicina general el cual puede decidir: solicitar interconsulta al 

especialista, si el plan de manejo establecido por el especialista tratante es 

quirúrgico, si es urgente o electivo programado, para aquellos casos que son 

electivo programado se ordenará el traslado a hospitalización (ver 

PROCEDIMIENTO DE TRASLADO INTERNO DE PACIENTES HS-PR-023) y 

preparación para el respectivo procedimiento quirúrgico. En ambos casos se 

solicitará el turno quirúrgico, el consentimiento informado y la valoración 

prequirúrgica de anestesia. Si es urgente, el traslado a quirófano se realiza una vez 

esté disponible la sala quirúrgica solicitada de acuerdo al procedimiento de traslado 

de pacientes. Una vez realizado el procedimiento, el especialista tratante elabora el 

plan de manejo post quirúrgico, si el paciente fallece se realiza el arreglo del cadáver  

( ver Manual de procedimientos de enfermería tomo1 DT-MA-023) el traslado al 

depósito de cadáveres (ver Procedimiento TRASLADO, DEPOSITO Y ENTREGA 

DE CADAVERES DT-PR--034); si el paciente presenta inestabilidad hemodinámica 

durante acto quirúrgico, se trasladará a la unidad de cuidados intensivos o unidad 

de cuidados intermedios, si el paciente está estable durante el acto quirúrgico se 

traslada a la unidad de cuidado postanestesico (UCPA), el enfermero profesional 

realiza la escala de Aldrette y de acuerdo al puntaje y condición clínica del paciente 

se traslada al servicio de hospitalización o se da egreso según indicación médica 

con recomendaciones y control ambulatorio respectivo 

El paciente trasladado  a hospitalización (ver PROCEDIMIENTO DE TRASLADO 

INTERNO DE PACIENTES HS-PR-023), es recibido por el personal de enfermería  

y el médico general,  quienes realizan la nota de ingreso al servicio y seguimiento y 

evaluación médica continua del estado clínico del paciente. 

Terminado el proceso de atención el equipo de salud multidisciplinario se realiza el 

egreso hospitalario, (Ver Procedimiento De Egreso EG-PR-001), se da educación 

en salud al paciente y su acompañante (recomendaciones médicas y signos de 

alarma que requieran la atención de servicios de salud, controles ambulatorios). 

Si el paciente asiste a cita en consulta externa y requiere ser programado para 

realizar algún procedimiento quirúrgico el especialista quirúrgico explica el acto 

médico a realizar y se diligencia el consentimiento informado, posteriormente se le 
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hace entrega de órdenes pre quirúrgicas (laboratorios e imágenes diagnósticas, 

valoración de anestesia) y solicitud de procedimiento quirúrgico a realizar con el fin 

de que el paciente se dirija a la EAPB para la autorización, si la EAPB emite la 

autorización a nombre de nuestra institución, el paciente presenta la autorización 

con el paquete quirúrgico a la coordinación del servicio correspondiente a cada 

especialidad, para realizar la programación del turno quirúrgico. 

Una vez programado el paciente se le comunica la fecha y hora del procedimiento 

junto con las recomendaciones tanto pre quirúrgicas como administrativas, 

indicándole que debe presentarse con su acompañante en facturación del segundo 

piso para la admisión (ver PROCEDIMIENTO DE FACTURACION GF-PR-003). 

Seguidamente, el paciente es recibido por la auxiliar de enfermería del programa de 

cirugía ambulatoria e inicia el procedimiento de admisión del área quirúrgica, se 

entrega al familiar sus objetos personales direccionándolo a la sala de espera y de 

acuerdo a la programación del turno pasa a quirófano para su procedimiento, donde 

continua con la ruta quirúrgica.    

PUNTOS CLAVE: 

1. Ingreso a quirófano. 

2. Egreso de la sala de cuidado post anestésico  

3. Cirugía. 

4. Egreso. 

INDICADORES: 

1. Adherencia a guía de atención del paciente pediátrico con diagnóstico de 

apendicitis 

2. Adherencia a guías de práctica clínica institucional 

3. Adherencia a la guía de práctica clínica de apendicitis en adulto. 

4. Adherencia a las auditorias de los procedimientos de enfermería 

5. Adherencia a profilaxis antibiótica 

6. Adherencia protocolo identificación correcta de paciente 

7. Cumplimiento de rondas de verificación de máquinas de anestesia 

8. Demanda insatisfecha para programación de cirugías 

9. Diligenciamiento correcto de consentimiento informado de procedimientos 

quirúrgicos 

10.  Infecciones del sitio operatorio presentadas en el servicio de cirugía 

general y especialidades quirúrgicas 
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11. Oportunidad en la realización de apendicetomía  

12. Oportunidad en la realización de apendicetomía en pacientes pediátricos 

13. Oportunidad en la respuesta a interconsulta de anestesia 

14. Oportunidad en las citas de control post-quirúrgicos 

15. Pacientes de cirugía ambulatoria con seguimiento post-egreso 

16. Tasa de infección sitio operatorio 

17. Tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de reemplazo de 

cadera 

18. Validación de los procesos de limpieza y desinfección de equipos mediante 

luminometria en áreas quirúrgicas 

19. Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como 

triage 2 en el servicio de urgencias (adultos, pediatría, sala de partos). 

20. Proporción de cancelación de cirugías. 

21. Rentabilidad área quirúrgica. 

22. Cantidad de residuos destinados a reciclaje de servicios quirúrgicos. 

 

DOCUMENTOS SOPORTES: 
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TIPO DE DOCUMENTAL CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA  No aplica Guía de práctica clínica apendicitis aguda.  

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 

No aplica Guía de práctica clínica recomendaciones para el 
manejo de coledocolitiiasis. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 

Guía práctica clínica basada en la evidencia- 
diagnóstico y manejo del dolor abdominal agudo. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía práctica clínica basada en la evidencia- 
tratamiento quirúrgico de oclusión intestinal por 
adherencias postquirúrgicas en el adulto. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía práctica clínica basada en la evidencia- 
diagnóstico y tratamiento de colecistitis y colelitiasis. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica prevención, diagnóstico y 
tratamiento de fracturas costales. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica para el manejo del cáncer de 
cuello uterino invasivo. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica para la detección y manejo 
de las lesiones precancerosas de cuello uterino. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía clínica para la atención en cirugía bucal y 
maxilofacial. 
 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica para el diagnóstico y 
tratamiento de pacientes adultos con trauma 
craneoencefálico severo. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica para el diagnóstico y 
tratamiento de pacientes diagnóstico y tratamiento 
de fractura diafisaria cerrada del cúbito. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica para el diagnóstico y 
tratamiento gran quemado. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica para la prevención y el 
tratamiento de las úlceras por presión. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica manejo integral de las 
lesiones traumáticas de mano en el adulto. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica (GPC) para la detección 
temprana, tratamiento integral, seguimiento y 
rehabilitación del cáncer de mama. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía práctica clínica basada en la evidencia- 
diagnóstico y manejo del dolor abdominal agudo. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 

Guía de práctica clínica en trauma ocular grave. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica para el manejo hiperplasia 
prostática benigna. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica de manejo quirúrgico de la 
incontinencia urinaria femenina. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica reflujo vesicoureteral 
primario. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica manejo de la litiasis renal 
basadas en la evidencia. 
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GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía para la detección temprana, diagnóstico, 
tratamiento, seguimiento y rehabilitación de 
pacientes con diagnóstico de cáncer de colon y recto. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica para la prevención, 
diagnóstico y tratamiento del cáncer gástrico  
Temprano. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica en enfermedad 
tromboembólica venosa. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Preparación del paciente para el acto quirúrgico y 
traslado al quirófano. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 

Manejo de complicaciones posquirúrgicas. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía rápida para tomar decisiones en medicina 
transfusional. 

MANUAL AQ-MA-001 Manual de esterilización 

MANUAL AQ-MA-002 
Manual  para adecuado uso y reuso de dispositivos 
médicos 

MANUAL AQ-MA-003 Manual de cirugía ambulatoria 

PROCEDIMIENTO AQ-PR-001 Procedimiento preparación, admisión y cirugía  

PROCEDIMIENTO AQ-PR-002 
Procedimiento para gestión del   uso y reuso  de 
dispositivos médicos 

PROCEDIMIENTO AQ-PR-003 Procedimiento de central de esterilización 

PROCEDIMIENTO AQ-PR-004 
Procedimiento de diligenciamiento de registros 
quirúrgicos 

PROTOCOLO 

I.N.S. – 
MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION 
SOCIAL 

Protocolos para la vigilancia de eventos de interés en 
salud publica 

PROTOCOLO  

RESOLUCION 
0459 DE 2012 
MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION 
SOCIAL 

Protocolo para la atención a víctimas de violencia 
sexual 

PROTOCOLO 

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION 
SOCIAL 

Protocolo para la atención por exposición de riesgo 
biológico laboral o no laboral, ante las infecciones de 
transmisión sexual, el virus de inmunodeficiencia 
humana, el virus de la hepatitis b y el virus de la 
hepatitis c. 

PROTOCOLO AQ-PT-001 Protocolo aplicación lista de chequeo quirúrgico 

PROTOCOLO AQ-PT-002 
Protocolo de almacenamiento y distribución de 
material en la central de esterilización 
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PROTOCOLO AQ-PT-003 
Protocolo de desinfeccion de alto nivel en la central 
de esterilizacion 

PROTOCOLO AQ-PT-004 Protocolo de empaque en central de esterilziacion 

PROTOCOLO AQ-PT-005 Protocolo de esterilizacion 

PROTOCOLO AQ-PT-006 
Protocolo de lavado, secado y lubricacion de 
materiales en la central de esterilizacion 

PROTOCOLO AQ-PT-007 
Protocolo de recepción de material en la central de 
esterilización 

PROTOCOLO AQ-PT-010 Protocolo de traqueostomia 

PROTOCOLO AQ-PT-011 Protocolo para laparoscopia 

PROTOCOLO AQ-PT-012 Protocolo de apendicectomia 

PROTOCOLO AQ-PT-013 Protocolo de artrodesis de columna 

PROTOCOLO AQ-PT-016 Protocolo de colectomia subtotal 

PROTOCOLO AQ-PT-017 Protocolo drenaje de glandula bartolino 

PROTOCOLO AQ-PT-018 Protocolo de gastrectomia subtotal 

PROTOCOLO AQ-PT-019 Protocolo de legrado 

PROTOCOLO AQ-PT-020 Protocolo de neuralgia del trigemino 

PROTOCOLO AQ-PT-021 Protocolo de proctosigmoidectomia 

PROTOCOLO AQ-PT-022 Protocolo de tiroidectomia 

PROTOCOLO AQ-PT-023 Protocolo de toracoscopia 

PROTOCOLO AQ-PT-024 Protocolo de toracotomia 

PROTOCOLO AQ-PT-026 Protocolo de varicocelectomia 
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PROTOCOLO AQ-PT-027 
Protocolo de extracción de cuerpo extraño en tejidos 
blandos 

PROTOCOLO AQ-PT-028 Protocolo entrega de turno medico anestesiologo 

PROTOCOLO AQ-PT-029 Protocolo atroscopia de rodilla 

PROTOCOLO AQ-PT-030 Protocolo artrodesis de tobillo 

PROTOCOLO AQ-PT-031 Protocolo biopsia de tejidos blandos 

PROTOCOLO AQ-PT-032 Protocolo de implantación de cateter venoso central 

PROTOCOLO AQ-PT-034 Protocolo de drenaje de absceso cutaneo 

PROTOCOLO AQ-PT-036 Protocolo de cambios de sistema vac 

PROTOCOLO AQ-PT-038 Protocolo de craneoplastia 

PROTOCOLO AQ-PT-039 Protocolo de desbridamiento 

PROTOCOLO AQ-PT-040 Protocolo de espermatoceletomia 

PROTOCOLO AQ-PT-041 Protocolo esquirlectomia 

PROTOCOLO AQ-PT-042 Protocolo de exploración vascular 

PROTOCOLO AQ-PT-043 Protocolo de extraccion de material de osteosintesis 

PROTOCOLO AQ-PT-044 Protocolo de fleboextraccion 

PROTOCOLO AQ-PT-045 Protocolo de fibronasolaringoscopia 

PROTOCOLO AQ-PT-046 Protocolo de laminectomia 

PROTOCOLO AQ-PT-047 Protocolo de laparotomia exploratoria 

PROTOCOLO AQ-PT-048 Protocolo de lavado mas desbridamiento de dedo 
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PROTOCOLO AQ-PT-049 Protocolo de mamoplastia 

PROTOCOLO AQ-PT-051 Protocolo de osteosintesis de clavicula reducida 

PROTOCOLO AQ-PT-052 Protocolo de osteosintesis de radio 

PROTOCOLO AQ-PT-053 Protocolo de osteosisntesis de tobillo 

PROTOCOLO AQ-PT-054 Protocolo de osteosintesis de humero 

PROTOCOLO AQ-PT-055 Protocolo de quemaduras 

PROTOCOLO AQ-PT-057 Protocolo de tenorrafia del tendon de aquiles 

PROTOCOLO AQ-PT-058 Protocolo de fasciotomia de mano 

PROTOCOLO AQ-PT-059 Protocolo de fibrobroncoscopia 

PROTOCOLO AQ-PT-060 Protocolo de herniorrafia inguinal 

PROTOCOLO AQ-PT-061 Protocolo implante total de cadera 

PROTOCOLO AQ-PT-062 Protocolo injerto de piel 

PROTOCOLO AQ-PT-063 Protocolo de masteidectomia 

PROTOCOLO AQ-PT-064 Protocolo osteosintesis de femur superior 

PROTOCOLO AQ-PT-065 Protocolo para el manejo de amputacion 

PROTOCOLO AQ-PT-066 
Protocolo para realizacion de histerectomia 
abdominal 

PROTOCOLO AQ-PT-067 Protocolo para realizacion de vitrectomia 

PROTOCOLO AQ-PT-068 Protocolo para reseccion de pterigion 

PROTOCOLO AQ-PT-069 Protocolo Para Tutor Femur 
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PROTOCOLO AQ-PT-070 Protocolo reduccion de luxacion de hombro 

PROTOCOLO AQ-PT-071 Protocolo de septorrinoplastia 

PROTOCOLO AQ-PT-072 Protocolo de reversion del bloqueo neuromuscular 

PROTOCOLO AQ-PT-073 
Protocolo de entrega de indicaciones pos quirúrgicas 
cirugía ambulatoria 

 

6.6.3 RUTA DE ATENCION HOSPITALARIA O NO QUIRURGICA.  

Para el acceso a la atención de servicios no quirúrgicos ingresan por el servicio de 

urgencias al triage, donde se clasifica de acuerdo al protocolo institucional (ver 

PROTOCOLO TRIAGE URGENCIAS ADULTOS Y PEDIÁTRICAS UR-PT-001). Se 

procede a brindar atención acorde a la clasificación realizada, si el triage es I la 

atención es inmediata, si es triage II antes de 30 minutos y del triage III al V pasa a 

sala de espera para ser llamado acorde a los tiempos establecidos en el 

procedimiento, para los triage II al V el personal responsable realiza monitoreo 

permanente verificando algún cambio en el estado clínico del paciente que requiera 

atención inmediata. 

Si esta clasificación es triage I, se procede a la atención inmediata por parte del 

médico general quien solicita interconsulta al médico internista para manejo 

conjunto y proceden a estabilizar signos vitales, solicitar exámenes de apoyo 

diagnóstico y prescribir el plan de manejo inicial o solicitar interconsulta con otra 

especialidad y/o subespecialidad, posteriormente al obtener los resultados clínicos 

de dichos apoyos el especialista define la conducta y el plan de manejo a seguir 

según diagnóstico el cual puede ser: quirúrgico, hospitalización general, unidad de 

cuidados intermedios, unidad de cuidados intensivos o desenlace fatal 

(fallecimiento) (ver GUIA ATENCIÓN DE URGENCIAS UR-GI-001). 

Si el plan de manejo establecido por el especialista tratante es quirúrgico, continuara 

con la ruta de paciente quirúrgico.  

Si la clasificación del triage es del II al V, Se procede a realizar la consulta médica 

de urgencias en el cual el médico hace la valoración, realiza el tamizaje nutricional, 

si la clasificación del riesgo es mayor o igual a 3, el paciente se encuentra en riesgo 

nutricional el cual inmediatamente se solicita la valoración por parte de nutrición 

clínica; si la clasificación del riesgo es menor a 3 se debe generar por lo menos una 
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intervención semanal con el fin de monitorear el estado nutricional del paciente y 

definir la conducta clínica a seguir acorde a las guías de práctica clínica adoptadas 

por la institución,  solicita ayudas diagnósticas y determina un plan de manejo inicial, 

en caso de que se presente sospecha de un evento de interés en salud pública, se 

garantiza dentro del plan de atención la aplicación del respectivo protocolo (ver 

MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO VE-MA-002), la notificación 

a epidemiología, se toman medidas necesarias para el manejo, diagnóstico, 

tratamiento y control según el riesgo de transmisibilidad (aislamiento respiratorio, 

vectorial) y se realiza seguimiento para confirmar si se identifica o se sospecha 

durante el proceso de la atención, posterior al ingreso. Luego de recibir el resultado 

de las ayudas diagnosticas se realiza una revaloración por medicina general el cual 

puede decidir: Dar egreso con recomendaciones para manejo ambulatorio o solicitar 

la interconsulta por especialista, quien valora según guías de práctica clínica 

aprobadas por la institución, el cual puede solicitar nuevas ayudas diagnosticas para 

revaloración posterior con resultados el cual puede determinar, dar egreso para 

manejo ambulatorio con recomendaciones o dar orden de hospitalización en el 

servicio de medicina interna; al establecer la conducta médica, se realiza 

retroalimentación con el paciente acerca del tratamiento e indicaciones médicas a 

seguir acorde a su diagnóstico. 

Una vez trasladado al servicio de hospitalización de medicina interna, será recibido 

por el médico general de piso quien realiza la nota de ingreso estableciendo la 

continuación del plan de manejo, donde se realizara seguimiento diario al paciente 

con la valoración del médico internista, quien puede solicitar nuevamente ayudas 

diagnosticas o valoraciones por otra especialidad y/o subespecialidad, quien evalúa 

y determina si asume el manejo del paciente o cierra la interconsulta con 

sugerencias de manejo para continuar el mando por medicina interna hasta su 

egreso. Si la especialidad interconsultante es quirúrgica y solicita el manejo del 

paciente, ver ruta de atención quirúrgica. 

Nota: Para los casos de las ayudas diagnosticas no ofertadas por la E.S.E HUEM, 

será tramitadas acorde al procedimiento de referencia y contra referencia. (Ver 

PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA UR-PR-005). 

Para los pacientes atendidos en consulta externa por el médico especialista no 

quirúrgico una vez valorados de acuerdo a su estado clínico el médico tratante 

puede decidir: Orden de hospitalización urgente, programada o control ambulatorio 

de acuerdo a la patología del paciente. 
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Si la hospitalización es urgente el médico especialista direcciona al paciente al 

servicio de urgencias para iniciar la atención respectiva acorde a las GPC y estado 

actual o condición clínica (ver GUIA ATENCIÓN DE URGENCIAS UR-GI-001). Si el 

paciente requiere una hospitalización programada el médico tratante indicara al 

usuario la fecha y hora de presentación así como las ayudas diagnósticas y 

terapéuticas y/o preparación requerida para la hospitalización programada. Si el 

paciente requiere de control ambulatorio el médico especialista establece el plan de 

tratamiento, indicaciones y recomendaciones así como las órdenes médicas y 

control acorde a la patología del paciente para su posterior control.   

PUNTOS CLAVE: 

1. Urgencias. 

2. Hospitalización. 

3. Egreso. 

INDICADORES: 

1. Oportunidad en la respuesta a la interconsulta de medicina interna.  

2. Flebitis del servicio de cirugía general y especialidades quirúrgicas 

3. lesiones por presión en el servicio de cirugía general y especialidades 

quirúrgicas. 

4. proporción de eventos adversos analizados en el servicio de cirugía general 

y especialidades quirúrgicas. 

5. caída de pacientes en el servicio de cirugía general y especialidades 

quirúrgicas 

6. Atención de paciente con diagnóstico de infarto agudo de miocardio en el 

servicio de medicina interna y especialidades médicas. 

7. Satisfacción global del servicio de medicina interna y especialidades medicas 

8. Mortalidad del servicio de medicina interna. 

9. Cantidad de residuos destinados a reciclaje del servicio de medicina interna. 

10. Investigaciones cuantificadas realizadas por medicina interna 

11.  Adherencia a guía de práctica clínica de infarto agudo de miocardio. 

medicina interna. 

12.  Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 días en el 

servicio de medicina interna y especialidades médicas. 

13.  Reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 días en el servicio 

de Medicina Interna y especialidades médicas. 

14. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina interna. 
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15. Mortalidad del servicio de Medicina Interna. 

16. Proporción de eventos adversos relacionados con administración de 

medicamentos en hospitalización. 

17. Proporción de eventos adversos relacionados con administración de 

medicamentos en Urgencia. 

18. Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 

72 horas. 

19. Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como 

Triage II. 

20. Oportunidad en la toma de muestras del Laboratorio Clínico. 

21. Porcentaje de Infección intrahospitalaria. 

22.  Investigaciones cuantificadas realizadas por medicina interna 

23. Eventos adversos analizados en el servicio de Medicina interna y 

especialidades médicas. 

 

DOCUMENTOS SOPORTES: 

TIPO DE DOCUMENTAL CÓDIGO NOMBRE 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA  No aplica 
Guía de práctica clínica para la 
prevención, diagnóstico y tratamiento del 
sobrepeso y la obesidad en adultos. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 

Guía de práctica clínica para el 
diagnóstico, tratamiento, y seguimiento 
de los pacientes mayores de 15 años 
con diabetes mellitus tipo 1. 
 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 
Guía de práctica clínica para el manejo 
de nódulo tiroideo y cáncer diferenciado 
de tiroides. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 
Guía de atención de desnutrición 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 

Guía de práctica clínica para la 
prevención, detección temprana, 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento 
de las dislipidemias en la población 
mayor de 18 años. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 

Guía de práctica clínica basada en la 
evidencia para la prevención, 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento 
de la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (epoc) en población adulta. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 
Guía de práctica clínica dolor crónico 
musculo-esquelético. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 

Guía de práctica clínica para el 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
del episodio agudo del ataque 
cerebrovascular isquémico en población 
mayor de 18 años. 
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GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 
Guía de práctica clínica sobre 
diagnóstico y tratamiento de epilepsia. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 
Guía de práctica clínica diagnóstico y 
tratamiento de hepatitis b crónica. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 
Guía de práctica clínica hipertensión 
arterial primaria (hta). 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 

Guía de práctica clínica para la 
prevención, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación de la falla cardíaca en 
población mayor de 18 años clasificación 
b, c y d. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 
Guía de práctica clínica para el síndrome 
coronario agudo- sca. 
 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 

Guía de práctica clínica para la 
tamización, diagnóstico y tratamiento de 
personas con infección por el virus de la 
hepatitis c. 
 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 

Guía de práctica clínica basada en la 
evidencia científica para la atención de la 
infección por vih/sida en adolescentes 
(con 13 años de edad o más) y adultos. 
 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica 
Guía rápida para tomar decisiones en 
medicina transfusional. 
 

PROTOCOLO 

I.N.S. – MINISTERIO 
DE SALUD Y 
PROTECCION 
SOCIAL 

Protocolos para la vigilancia de eventos 
de interes en salud publica 

PROTOCOLO  

RESOLUCION 0459 
DE 2012 MINISTERIO 
DE SALUD Y 
PROTECCION 
SOCIAL 

Protocolo para la atención a víctimas de 
violencia sexual 

PROTOCOLO 

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION 
SOCIAL 

Protocolo para la atención por 
exposición de riesgo biológico laboral o 
no laboral, ante las infecciones de 
transmisión sexual, el virus de 
inmunodeficiencia humana, el virus de la 
hepatitis b y el virus de la hepatitis c. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO 
DE URGENCIAS  

UR-PR-001 
Procedimiento de atención de urgencias  

PROCEDIMIENTOS SERVICIO 
DE HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

UR-PR-002 
Traslado de pacientes entre los 
servicios. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO 
DE HOSPITALIZACIÓN  

HS-PR-002 Procedimiento recepción, admisión y  
preparación para la atención del usuario 
en hospitalización. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO 
DE HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

UR-PR--004 Traslado de pacientes entre los 
servicios. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO 
DE HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

EG-PR-001 Procedimiento de egreso y seguimiento 
post-egreso de paciente a la ESE HUEM 
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SUBPROCESO APOYO 
TERAPEUTICO BIENES – 
FARMACIA 

DT-PR-007 Procedimiento  de farmacovigilancia. 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPEUTICO BIENES – 
FARMACIA 

GT-PR-007 Procedimiento de tecnovigilancia. 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPEUTICO BIENES – LAB. 
CLINICO 

DT-PR-011 Procedimiento gestión de exámenes de 
laboratorio clínico. 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPÉUTICO SERVICIOS 

UR-PR-005  Procedimiento de referencia. 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPÉUTICO SERVICIOS 

UR-PR-005 Procedimiento de contrarreferencia. 

PROCEDIMIENTO CONSULTA 
EXTERNA  

CS-PR-001 Procedimiento atención de pacientes en 
consulta externa. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
- LABORATORIO 
 
 

DT-PT-011 Protocolo manejo de eventos adversos o 
reacciones en la toma de muestra. 
 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-042 Protocolo de soporte metabólico y 
nutricional. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-015 Protocolo planeación y cálculo del plan 
de tratamiento. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-017 Protocolo administración del 
tratamiento. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-036 Protocolo de intervención 
fisioterapéutica en neumonía. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-037 Protocolo de lumbalgia. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-038 Protocolo de terapia ocupacional para 
accidente cerebro vascular-acv. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-042 Protocolo de soporte metabólico y 
nutricional. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-044 Protocolo valoración nutricional en 
neonatos. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-047 Protocolo de priorización en atención de 
terapia respiratoria. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

 
DT-PT-026 

Protocolo de  aspirado de  medula. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-022 Protocolo de intervención 
fisioterapéutica en traqueotomía y 
decanulacion 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-001 Protocolo intervención fisioterapéutica 
en inhaloterapia 
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PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-009 Protocolo oxigenoterapia. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

 
DT-PT-029 

Protocolo para el manejo de 
medicamentos cito tóxicos. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-009 Protocolo para manejo de gases 
medicinales. 

 

6.6.4 RUTA DE ATENCION PEDIATRICA. 

Para el acceso a la atención en los servicios de pediatría ingresan por la puerta 

exclusiva para niños y niñas de urgencias pediátricas, donde el personal de 

seguridad registra el ingreso del paciente y posteriormente lo direcciona al triage, 

donde se clasifica de acuerdo al protocolo institucional (ver PROTOCOLO TRIAGE 

URGENCIAS ADULTOS Y PEDIÁTRICAS UR-PT-001). Se procede a brindar 

atención acorde a la clasificación realizada, si el triage es I la atención es inmediata, 

si es triage II antes de 30 minutos y del triage III al V pasa a sala de espera para ser 

llamado acorde a los tiempos establecidos en el procedimiento, para los triage II al 

V el personal responsable realiza monitoreo permanente verificando algún cambio 

en el estado clínico del paciente que requiera atención inmediata. 

Si esta clasificación es triage I, se procede a la atención inmediata por parte del 

médico general quien solicita al pediatra para el manejo conjunto, donde proceden 

a estabilizar signos vitales, solicitar exámenes de apoyo diagnóstico y prescribir el 

plan de manejo inicial o solicitar interconsulta con otra especialidad, posteriormente 

al obtener los resultados clínicos de dichos apoyos define la conducta y el plan de 

manejo a seguir según diagnóstico el cual puede ser quirúrgico, no quirúrgico o 

ambulatorio. 

Si el plan de manejo establecido por el especialista es quirúrgico, el definirá si es 

inmediato o diferido, para aquellos casos que son diferidos se ordenara el traslado 

a hospitalización (ver PROCEDIMIENTO DE TRASLADO INTERNO DE 

PACIENTES  HS-PR-023) y preparación para el respectivo procedimiento 

quirúrgico. En ambos casos se solicitara el turno quirúrgico y el consentimiento 

informado. Si es inmediato procede el traslado a quirófano una vez esté disponible 

la sala quirúrgica solicitada de acuerdo al procedimiento de traslado de pacientes. 

Una vez realizado el procedimiento, el paciente pasa a sala de recuperación 

(UCPA), donde el anestesiólogo de acuerdo a la condición clínica del paciente 

decide el traslado a hospitalización según criterio de edad de la siguiente manera: 

Si el paciente es menor de 30 días de nacido, se hospitalizara en unidad de cuidado 



 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y 
GERENCIAL 

CODIGO: PE-MO-001 

VERSION: 4 

MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 
LA ESE HUEM 

FECHA: MAR 2023 

Página 33 de 79 

 

Elaboro: Reviso: Aprobó: 

Equipo Interdisciplinario  Subgerente Servicios de Salud Comité de Gestión y desempeño 

 

intermedio neonatal (UCIN) o unidad de cuidados intensivos neonatal (UCI 

Neonatal), si el paciente es mayor de 30 días de nacido y menor de 15 años se 

hospitalizara en unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCI Pediátrica) o 

hospitalización general pediátrica, donde se realizara seguimiento y evaluación 

médica continua del estado clínico del paciente. 

Terminado el proceso de atención previa valoración del equipo de salud 

multidisciplinario de atención se realiza el egreso hospitalario, previamente se da 

educación en salud (recomendaciones médicas y signos de alarma que requieran 

la atención de servicios de salud, controles ambulatorios, programa madre canguro, 

banco de leche y derechos de los pacientes). 

Si la clasificación del triage es II o III, Se procede a realizar la consulta médica de 

urgencias en el cual el médico hace la valoración, realiza el tamizaje nutricional, si 

la clasificación del riesgo es mayor o igual a 3, el paciente se encuentra en riesgo 

nutricional el cual inmediatamente se solicita la valoración por parte de nutrición 

clínica; si la clasificación del riesgo es menor a 3 se debe generar por lo menos una 

intervención semanal con el fin de monitorear el estado nutricional del paciente y 

definir la conducta clínica a seguir acorde a las guías de práctica clínica adoptadas 

por la institución,  solicita ayudas diagnósticas y determina un plan de manejo inicial 

en caso de que se presente sospecha de un evento de interés en salud pública, se 

garantiza dentro del plan de atención la aplicación del respectivo protocolo (ver 

protocolos de eventos de interés en salud pública), la notificación a epidemiología, 

se toman medidas necesarias para el manejo, diagnóstico, tratamiento y control 

según el riesgo de transmisibilidad (ver MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO 

HOSPITALARIO VE-MA-002) y se realiza seguimiento para confirmar si se identifica o 

se sospecha durante el proceso de la atención, posterior al ingreso.; Luego de 

recibir el resultado de las ayudas diagnosticas se hace una revaloración por 

medicina general y se realiza retroalimentación con el paciente acerca del 

tratamiento e indicaciones médicas a seguir acorde a su diagnóstico el cual puede 

decidir: iniciar manejo por especialista se retoma las actividades anterior mente 

planteada desde la valoración por el especialista o egreso con recomendaciones y 

control ambulatorio.   

PUNTOS CLAVE: 

1. Valoración por pediatra al recién nacido. 

2. Seguimiento y evaluación médico continúa. 
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INDICADORES: 

1. Reingresos en recién nacidos.   

2. Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatría en 

menos de 15 días (1486) 

3. Oportunidad en la respuesta a las interconsultas. 

4. Eventos adversos. 

5. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Pediatría. 

6. Porcentaje de las apendicetomías realizadas en las 6 horas siguientes.  

7. Número de pacientes pediátricos con neumonías bronco aspirativas de 

origen intrahospitalario y variación interanual.  

8. Proporción de satisfacción global de usuarios de IPS. 

9. Evaluación de aplicación de guía de manejo de la primera causa de egreso 

hospitalario. 

10. Análisis de la mortalidad intrahospitalaria. 

11. Tasa de mortalidad Intrahospitalaria después de 48 horas. 

12. Proporción de eventos adversos relacionados con administración de 

medicamentos en hospitalización. 

13. Proporción de eventos adversos relacionados con administración de 

medicamentos en Urgencia. 

14. Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 

72 horas. 

15. Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como 

Triage II. 

16. Oportunidad en la toma de muestras del Laboratorio Clínico. 

17. Porcentaje de Infección intrahospitalaria. 

18. Proporción de vigilancia de eventos adversos. 

DOCUMENTOS SOPORTES: 

TIPO DE DOCUMENTAL CÓDIGO NOMBRE 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA  No aplica Guía de práctica clínica para la 
evaluación del riesgo y manejo inicial 
de la neumonía en niños y niñas 
menores de 5 años y bronquiolitis en 
niños y niñas menores de 2 años. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica 
recomendaciones para prevención, 
diagnóstico y tratamiento de la 
enfermedad diarreica aguda en niños 
menores de 5 años. 
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GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica 
recomendaciones para el diagnóstico, 
tratamiento y prevención del dengue. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica del recién 
nacido sano. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica del recién 
nacido prematuro. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía neonatal y oftalmológica para la 
prevención, examen y tratamiento de 
la retinopatía de la prematurez en 
colombia. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica del recién 
nacido con trastorno respiratorio. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de manejo de la policitemia 
(hiperviscosidad sanguinea) del recién 
nacido. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía rápida para tomar decisiones en 
medicina transfusional. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de manejo de hipoglicemia del 
recién nacido. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de manejo de hiperglicemia del 
recién nacido. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de manejo de convulsiones del 
recién nacido. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de manejo de enterocolitis 
necrotizante del recién nacido. (ecn). 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de manejo de hemorragia 
intracraneana. Hemorragia peri-
interventricular del recién nacido 
prematuro. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de manejo de ductus arterioso 
persistente del recién nacido. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de manejo de meningitis 
bacteriana. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de manejo de manejo de líquidos 
y electrolitos y alteración de los 
mismos. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica recién nacido: 
sepsis neonatal temprana. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de manejo de brotes de infección. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica detección de 
anomalías congénitas en el recién 
nacido. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica para el manejo 
de apendicitis. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica estreñimiento 
en el niño. 

 
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 

No aplica Guía de práctica clínica diagnóstico y 
reparación de la hernia umbilical. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guías de práctica clínica basadas en 
la evidencia testículo no descendido. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica fimosis – 
parafimosis – circuncisión. 
 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Diagnóstico y tratamiento oportuno de 
la displasia del desarrollo de la cadera. 
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GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía rápida para tomar decisiones en 
medicina transfusional. 
 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica basada en la 
evidencia científica para la atención de 
la infección por vih/sida en niños 
menores de 13 años de edad. 
 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE 
URGENCIAS PEDIÁTRICAS 

UR-PT-001 Protocolo triage urgencias adultos y 
pediátricas 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE 
URGENCIAS PEDIÁTRICAS 

BSP-04-06 Poe manejo transfusión sanguínea. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE 
URGENCIAS PEDIÁTRICAS 

UR-PR-001 Procedimiento atención de urgencias. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE 
URGENCIAS PEDIÁTRICAS 

 Servicio de ambulancias. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE 
URGENCIAS PEDIÁTRICAS 

UR-PR-004 Traslado a hospitalización y 
quirofanos. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE 
URGENCIAS PEDIÁTRICAS 

UR-PR-002 Traslado externo de pacientes en 
ambulancia. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

DT-MA-023 Planeación de la atención, cuidado y 
tratamiento del paciente. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

DT-MA-001 Manual de calidad de gestion 
transfusional. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PR-001 Procedimiento solicitud y atencion de  
interconsultas. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PR--002 Procedimiento recepción, admisión y  
preparación para la atención del 
usuario en hospitalización. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

UR-PR-004 Traslado de pacientes entre los 
servicios. 

PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

EG-PR-001 Procedimiento de egreso y 
seguimiento post-egreso de paciente a 
la ESE HUEM 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPEUTICO BIENES – BANCO 
DE SANGRE 

DT-POE-002 Procedimiento operativo estándar 
solicitud de código rojo. 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPEUTICO BIENES – BANCO 
DE SANGRE 

DT-POE-003 Procedimiento operativo estandar 
reporte de reacciones adversas a la 
transfusion. 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPEUTICO BIENES – 
FARMACIA 

DT-PR-007 Procedimiento  de farmacovigilancia. 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPEUTICO BIENES – 
FARMACIA 

GT-PR-007 Procedimiento de tecnovigilancia. 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPEUTICO BIENES – 
FARMACIA 

DT-PR-002 Procedimiento recepción de 
medicamentos, reactivos y  
dispositivos médicos. 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPEUTICO BIENES – LAB. 
CLINICO 

DT-PR-011 Procedimiento gestión de exámenes 
de laboratorio clínico. 
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SUBPROCESO APOYO 
TERAPEUTICO BIENES - LAB. 
CLINICO 

DT-PR-012 Procedimiento de muestras 
epidemiológicas de interés en salud 
pública. 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPÉUTICO SERVICIOS 

DT-PR-014 Atención de terapias física y terapia 
ocupacional en consulta externa, 
hospitalización y urgencias. 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPÉUTICO SERVICIOS 

DT-PR-026 Procedimiento de referencia. 

SUBPROCESO APOYO 
TERAPÉUTICO SERVICIOS 

DT-PR-027 Procedimiento de contrarreferencia. 

PROCEDIMIENTO CONSULTA 
EXTERNA  

CS-PR-001 Procedimiento atención de pacientes 
en consulta externa. 

PROTOCOLO 

I.N.S. – MINISTERIO 
DE SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 

Protocolos para la vigilancia de 
eventos de interes en salud publica 

PROTOCOLO  

RESOLUCION 0459 DE 
2012 MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 

Protocolo para la atención a víctimas 
de violencia sexual 

PROTOCOLO 

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 

Protocolo para la atención por 
exposición de riesgo biológico laboral 
o no laboral, ante las infecciones de 
transmisión sexual, el virus de 
inmunodeficiencia humana, el virus de 
la hepatitis b y el virus de la hepatitis c. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-004 Protocolo de pinzamiento del cordón. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-005 Protocolo de sedoanalgesia en áreas 
de procedimientos diferentes a sala de 
cirugia. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-006 Protocolo broncoscopia. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-007 Protocolo cambio de líneas 
intravenosas centrales y perifericas. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-008 Protocolo colocación de tubo de torax. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-009 Protocolo de anticoagulación. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-010 Protocolo de paracentesis. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-011 Protocolo de toracentesis diagnostica 
y terapéutica. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-012 Protocolo de traqueotomía. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-013 Protocolo declaración de muerte 
cerebral. 
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PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-014 Protocolo donación de órganos y 
trasplantes. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-015 Protocolo embolectomia. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-016 Protocolo hemodialisis y 
hemofiltración. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-017 Protocolo inserción de catéter venoso 
central. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-018 Protocolo lavado abdominal. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-019 Protocolo lavado peritoneal. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-020 Protocolo marcapaso interno 
transitorio. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-021 Protocolo monitoreo de presión 
intracraneana. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-022 Protocolo punción lumbar. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-023 Protocolo diálisis peritoneal. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-024 Protocolo venodiseccion. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-025 Protocolo manejo y remisión del 
prematuro, al seguimiento en plan 
canguro. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-026 Protocolo medico nutricional enteral en 
recién nacidos. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-027 Protocolo soporte nutricional 
parenteral en recién nacidos. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-028 Protocolo médico para el manejo del 
recién nacido con riesgo de renopatia 
de la prematurez. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-030 Protocolo de aplicación de CPAP 
neonatal y ventilación mecánica no 
invasiva. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-031 Protocolo de oxigenoterapia. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT--032 Protocolo manejo seguro del  paciente  
crítico. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-033 Protocolo para visitas en la UCIN. 
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PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT- 034 Protocolo manejo de la depresión 
respiratoria secundaria a la 
administración de opioides como 
efecto colateral 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-035 Protocolo de prevención de neumonía 
asociada a la ventilación mecánica. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-036 Protocolo de analgesia preventiva en 
la toma de aspirado y biopsia de 
médula ósea en manejo del dolor. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-040 Protocolo de manejo de la mucositis 
oral y/o gastrointestinal.. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-041 Protocolo código lila. 

PROTOCOLO SERVICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN 
PEDIÁTRICAS 

HS-PT-046 Protocolo código rojo. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO - 
LABORATORIO 
 
 

DT-PT- 011 Protocolo manejo de eventos adversos 
o reacciones en la toma de muestra. 

 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-042 Protocolo de soporte metabólico y 
nutricional. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-043 Protocolo valoración nutricional en 
pediatría. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-015 Protocolo planeación y cálculo del plan 
de tratamiento. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-016 Protocolo para verificación del cálculo 
de dosis. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-017 Protocolo administración del 
tratamiento. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-018 Protocolo de prevención y manejo de 
úlceras por presión. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT- 036 Protocolo de intervención 
fisioterapéutica en neumonía. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT- 037 Protocolo de intervención 
fisioterapéutica en lumbalgia. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT- 038 Protocolo de terapia ocupacional para 
accidente cerebro vascular-ACV. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-039 Protocolo de terapia ocupacionalpara 
el retraso en el desarrollo RD-RDPS. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-040 Protocolo de terapia ocupacional en 
prematurez-RNPT. 
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PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT- 041 Protocolo de terapia ocupacional para 
trauma craneoencefalico en tce. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT- 042 Protocolo de soporte metabólico y 
nutricional. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-043 Protocolo valoración nutricional en 
pediatría. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-044 Protocolo valoración nutricional en 
neonatos. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-045 Protocolo de intervención 
fisioterapéutica en fractura de fémur. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-046 Protocolo de intervención 
fisioterapéutica en fractura de humero. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-047 Protocolo de priorización en atención 
de terapia respiratoria. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-032 Manejo nutricional del paciente 
pediátrico oncológico. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

 Protocolo aspiración de secreciones. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

 
DT-PT-26 

Protocolo para biopsia por aspiración 
de  medula ósea. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-27 Protocolo de autocuidado para el 
paciente pediátrico con cáncer. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT- 022 Protocolo de intervención 
fisioterapeutica en traqueostomia y 
decanulacion. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-001 Protocolo de intervención 
fisioterapéutica de inhalo terapia. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

 

 DT-PT-019 

 

Protocolo de intervención 
fisioterapéutica en oxigenoterapia 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

 
DT-PT-029 

Protocolo para el manejo de 
medicamentos cito tóxicos. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-009 Protocolo para manejo de gases 
medicinales. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
– APOYO SERVICIOS 

DT-PT-051 Protocolo preparación formulas 
lácteas y enterales. 
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6.6.5 RUTA DE ATENCION MEDICINA FISICA Y REHABILITACION   

 

Para el acceso a la atención en los servicios de rehabilitación, parte desde el 

momento en el que se realiza la solicitud de orden de atención sea para terapia 

física, terapia ocupacional, fonoaudiología y/o terapia respiratoria. La solicitud 

puede generarse desde los servicios de urgencias, hospitalización, unidad de 

cuidados intermedios y consulta externa.  

 

La indicación de terapia física, terapia ocupacional y/o fonoaudiología se 

establece que debe ser indicada por las especialidades de fisiatría y de medicina 

de la actividad física y del deporte en respuesta a interconsultas, siendo estas 

especialidades quienes definen el plan de manejo  a desarrollar y quienes  

realizan una prescripción del ejercicio individualizado por usuario y/o indicaciones 

establecidas para su proceso de rehabilitación. 

 

Las terapias respiratorias pueden ser generadas por médico general y/o por 

especialista tratante mediante órdenes de procedimientos no quirúrgicos, los 

cuales pueden ser visualizados mediante la plataforma institucional DGH 

dinámica gerencial. 

 

La conducta a seguir por parte del fisioterapeuta,  terapeuta ocupacional, y/o 

fonoaudiología una vez verificada la generación de la orden sea por especialista 

o médico tratante es desarrollar la valoración inicial, planteamiento de objetivos y 

el plan de manejo específico, este se le socializa al  paciente y/o usuario durante 

la entrevista o valoración inicial, así mismo se socializan derechos y deberes,  

diligenciamiento del consentimiento informado. Se da inicio a la intervención, 

manejo fisioterapéutico, fonoaudiología y de terapia ocupacional aplicando las 

distintas técnicas en concordancia con las guías de práctica clínica y protocolos 

institucionales aprobados por la institución acorde a la condición clínica del 

paciente. 

 

En los servicios donde se requiera una intervención de fisioterapia para la 

atención asistencia por terapia respiratoria de forma urgente, este acude al 

llamado, realiza su proceso de asistencia y valoración profesional, posterior a la 

estabilización del usuario y/o culminación de su proceso de intervención responde 

a la orden de terapia generada por DGH, donde plasma su valoración inicial, 

planteamiento de objetivos y el plan de manejo específico, este se le socializa al  
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paciente y/o usuario, así mismo se socializan derechos y deberes,  

diligenciamiento del consentimiento informado. 

 

Una vez realizada la intervención se procede a la fase de seguimiento al paciente 

donde se determinan los avances y evoluciones diarias a nivel integral debido al 

manejo terapéutico inicialmente planteado, en consecuencia, en algunas ocasiones 

el paciente puede ser trasladado por la especialidad tratante a otros servicios 

debido a los criterios acorde a su patología base.  

Si el paciente es trasladado a otro servicio y/o egresa de la institución sin haber 

culminado las terapias ordenadas, antes de su salida, se realiza una valoración final 

y una calificación del estado del paciente al finalizar tratamiento, paso a seguir se 

aplica lista chequeo egreso información al usuario continuidad terapias por servicio 

de rehabilitación, donde se orienta sobre el proceso a seguir para que continúe con 

su proceso de rehabilitación por parte de su red prestadora de servicios. 

Si el paciente no es trasladado se continua con su plan de manejo hasta terminar 

el número de sesiones programadas, realizando una valoración final y una 

calificación del estado del paciente al finalizar tratamiento, paso a seguir se aplica 

se aplica lista chequeo egreso información al usuario continuidad terapias por el 

servicio de rehabilitación; Una vez terminadas las sesiones y las condiciones del 

paciente ameriten según evolución clínica continuar con su proceso de 

rehabilitación se sugiere revaloración al médico tratante con el fin de determinar si 

amerita continuidad en tratamiento. Si el paciente requiere continuación de 

tratamiento de rehabilitación el médico tratante ordenara nueva valoración por 

especialidades de fisiatra y/o medicina de la actividad física y del deporte; quien 

determinará según su criterio el tratamiento a seguir y solicitará nuevamente la 

orden de terapia física, terapia ocupacional y/o fonoaudiología. 

Si el especialista considera que No requiere continuidad en el manejo tratamiento 

por rehabilitación se da fin a la atención. 

 

Para las terapias respiratorias la orden puede ser generada por  médico general o 

especialidad tratante, donde se da inicio nuevamente al ciclo de atención. Si el 

paciente no requiere continuación de manejo de rehabilitación se finaliza la atención 

con recomendaciones. 

 

Para el acceso a los servicios de rehabilitación por consulta externa, los usuarios 

se dirigen inicialmente al área de  facturación donde verifican documentación y/o 
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topes tarifarios, en esta misma área se programarán los servicios solicitados de 

terapias según agenda y/o preferencia de profesional disponible. 

 

Una vez programado y se inicie su acceso al servicio de rehabilitación se socializan 

derechos, deberes, manejo de residuos y rutas de evacuación por el servicio de 

rehabilitación, se presenta al usuario el profesional asignado y esté realiza 

valoración inicial, planteamiento de objetivos y el plan de manejo específico, se 

hace el debido diligenciamiento del consentimiento informado. Posteriormente  

se inicia la intervención, por parte del profesional de fisioterapia, terapia 

ocupacional y fonoaudiología,  aplicando las distintas técnicas en concordancia con 

las guías y  protocolos institucionales aprobadas acorde a la condición clínica del 

paciente. 

Una vez realizada la intervención se procede a la fase de seguimiento al paciente 

donde se determinan los avances y evoluciones diarias a nivel integral debido al 

manejo terapéutico inicialmente planteado, en consecuencia, al terminar el 

tratamiento se realiza una valoración final y una calificación del estado del paciente 

al finalizar tratamiento, paso a seguir se aplica lista chequeo egreso información al 

usuario continuidad terapias por servicio de rehabilitación, se evalúa si el paciente 

requiere la continuación de tratamiento de rehabilitación a nivel ambulatorio acorde 

a la condición clínica del paciente y se hace la sugerencia al médico tratante en la 

valoración final. Si la EPS o el médico tratante autorizan la continuación del 

tratamiento en la institución, se inicia nuevamente con el ciclo de atención 

anteriormente descrito para los servicios de rehabilitación a nivel ambulatorio.  

Si la EPS o RED tratante No autorizan la continuación del                tratamiento en la 

institución se cierra el ciclo de atención. 

El acceso de los pacientes desde las áreas de urgencias y/o hospitalización hacia 

consulta externa que requieran ser atendidos por indicaciones de especialista 

fisiatra o medicina de la actividad física y del deporte, son notificados a auxiliar 

administrativa del servicio de rehabilitación, quien programa en agenda interna del 

servicio a las profesionales disponibles, así mismo se coordina con camillero 

asignado el horario establecido para su atención. Una vez ingresa al servicio de 

rehabilitación se socializan derechos, deberes, manejo de residuos y rutas de 

evacuación, se presenta al usuario el profesional asignado y esté realiza valoración 

inicial, planteamiento de objetivos y el plan de manejo específico, se hace el 

debido diligenciamiento del consentimiento informado. Posteriormente  se inicia 

la intervención, por parte del profesional de fisioterapia, terapia ocupacional y 
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fonoaudiología,  aplicando las distintas técnicas en concordancia con las guías y  

protocolos institucionales aprobadas acorde a la condición clínica del paciente. 

Una vez realizada la intervención se procede a la fase de seguimiento al paciente 

donde se determinan los avances y evoluciones diarias a nivel integral debido al 

manejo terapéutico inicialmente planteado, en consecuencia, al terminar el 

tratamiento se realiza una valoración final y una calificación del estado del paciente 

al finalizar tratamiento, paso a seguir se aplica lista chequeo egreso información al 

usuario continuidad terapias por servicio de rehabilitación. 

 

Si los especialistas consideran que el paciente No está en condiciones de ser 

manejado en consulta externa, está ordenara su manejo en lecho del paciente. El 

cual desarrollara su intervención según indicaciones prescritas por el especialista 

aplicando la ruta como paciente hospitalizado, en urgencias y/o unidad de cuidados 

intermedios. 

Si el paciente es trasladado a otro servicio y/o egresa de la institución sin haber 

culminado las terapias ordenadas, antes de su salida, se realiza una valoración final 

y una calificación del estado del paciente al finalizar tratamiento, paso a seguir se 

aplica lista chequeo egreso información al usuario continuidad terapias por servicio 

de rehabilitación, donde se orienta sobre el proceso a seguir para que continúe con 

su proceso de rehabilitación por parte de su red prestadora de servicios. 

Los exámenes correspondientes al área de audiología por consulta externa son 

programados por facturación quienes orientan al usuario fecha y hora de los 

mismos. Una vez llega el usuario al lugar del examen, se presenta al usuario el 

profesional asignado,  se socializan derechos, deberes, manejo de residuos y rutas 

de evacuación, Posteriormente  se inicia la intervención, por parte del profesional 

especialista en audiología, aplicando las distintas técnicas en concordancia con los 

protocolos institucionales, se informa al usuario o acompañante el resultado del 

examen aplicado, se hace entrega de reporte, este informe se anexa a la historia 

clínica DGH.  

 

Exámenes solicitados desde hospitalización, urgencias o unidad de cuidados 

intermedios, son generados por DGH, consultados por auxiliar de enfermería, 

quien programará con jefe de área hora del examen y recomendaciones para el 

mismo. A su ingreso al área de audiología se presenta al usuario el profesional 

asignado,  se socializan derechos, deberes, manejo de residuos y rutas de 
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evacuación, Posteriormente  se inicia la intervención, por parte del profesional 

especialista en audiología, aplicando las distintas técnicas en concordancia con los 

protocolos institucionales, se informa al usuario o acompañante el resultado del 

examen aplicado, se hace entrega de reporte, este informe se anexa a la historia 

clínica DGH.  Se finaliza ciclo de atención. 

 

PUNTOS CLAVE: 

 
1. Solicitud de orden para terapia física, terapia respiratoria, terapia 

ocupacional, terapia de fonoaudiología, exámenes de audiología. 

2. Valoración, socialización deberes y derechos de los usuarios, 
consentimientos informados. 

3. Seguimiento y evolución diaria. 

4. Calificación estado del paciente al finalizar el tratamiento. 

5. Lista chequeo egreso información al usuario continuidad terapias por 
servicio de Rehabilitación. 

 
INDICADORES: 

 

1. Tasa de caída de pacientes en el servicio de rehabilitación en consulta 
externa. 

2. Proporción de eventos adversos analizados en el servicio de rehabilitación. 

3. Utilización del recurso humano en el servicio de rehabilitación. 

4. Indice de rentabilidad / facturación del servicio de rehabilitación.  

5. Cumplimiento en la entrega de información al ingreso del usuario del servicio 
de rehabilitación consulta externa. 

6. Tratamientos terminados terapia respiratoria. 

7. Tratamientos terminados terapia ocupacional.  

8. Tratamientos terminados terapia física. 

9. Tratamientos terminados por fonoaudiología.  

10. Cobertura de actividades de promoción y prevención del servicio de 
rehabilitación.  

11. Cumplimiento en la entrega de información al usuario al egreso para 
continuidad de terapias por el servicio de rehabilitación. 

12. Proporción de satisfacción global de los usuarios en el servicio de 
rehabilitación. 

13. Cantidad de residuos destinados a reciclar en el servicio de rehabilitación. 

14. Cobertura de atención al cliente interno desde el servicio de rehabilitación.  

15. Oportunidad en la atención de terapia respiratoria en hospitalización y 
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urgencias. 

16. Oportunidad en la atención de terapia física en hospitalización y urgencias. 

17. Oportunidad en la atención de terapia física en consulta externa. 

18. Oportunidad en la atención de terapia respiratoria en consulta externa.  

19. Oportunidad en la atención de terapia ocupacional en consulta externa.  

20. Oportunidad en la atención de terapia fonoaudiología y exámenes de 
audiología en consulta externa.  

21. Tasa de deserción en el servicio de rehabilitación por consulta externa. 

22. Cumplimiento oportunidades de mejora en el servicio de rehabilitación.  

23. Inoportunidad en la atención de terapia física en pacientes con reemplazos 
articulares. 

24. Estado del paciente al finalizar tratamiento en el servicio de rehabilitación 
por consulta externa.  

 
DOCUMENTOS SOPORTE: 

TIPO DOCUMENTAL CODIGO NOMBRE 

 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 

No aplica Guía de práctica clínica, diagnóstico y manejo del 
esguince de tobillo en la fase aguda en el primer 
nivel de atención. 

 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 

No aplica Guía de práctica clínica para la evaluación del riesgo 

y manejo inicial de la neumonía en niños y niñas 

menores de 5 años y bronquiolitis en niños y niñas 

menores de 2 años 

 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 

No aplica Guía de practica clínica diagnóstico y tratamiento de 

fractura diafisiaria cerrada del cubito. 

 

 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 

No aplica Guía de práctica clínica diagnóstico, tratamiento y 

prevención de lumbalgia aguda y crónica. 

 

 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 

No aplica Guía de práctica clínica diagnóstico y tratamiento del 

síndrome de hombro doloroso en primer nivel de 

atención. 

 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 

No aplica Guía clínica para la atención del paciente con   

cervicalgia 

 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 

No aplica Guía de recomendaciones clínicas. Dolor crónico 

musculoesquelético. 

 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 

No aplica Guía de práctica clínica para el diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación del episodio agudo del 

ataque cerebrovascular isquémico en población 

mayor de 18 años. 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA No aplica Guía de práctica clínica lumbalgia inespecífica. 
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GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 

No aplica  
Guia de atención integral basada en la evidencia para 
hombro doloroso (gati- hd) relacionado con factores 
de riesgo en el trabajo. 
 

 

 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 

No aplica  
Guía de práctica clínica.  Para la detección temprana, 
atención integral, seguimiento y rehabilitación de 
pacientes con diagnóstico de distrofia muscular. 
 

FORMATO DT-FO-308 Formato control de asistencia a terapia 

 

FORMATO 

 

 

DT-FO-201 

 

Tarjeta de control de terapias 

 

 

FORMATO 

 

DT-FO-318 
Formato de recepción de informes de terapias 

 

FORMATO 

 

DT-FO-322 

Formato de identificación de necesidad de apoyo al 

ingreso y/o uso de tecnología. 

FORMATO IC-FO-021 Lista de asistencia. 

FORMATO 
MC-FO-016 

Formato de consentimiento y desestimiento 

informado 

 

FORMATO 

 

DT-FO-391 

Formato control de egresos diario pacientes con 

órdenes de terapia  

 

FORMATO 

 

DT-FO-378 

Lista chequeo egreso información al usuario 

continuidad terapias por rehabilitación.  

PROCEDIMIENTO HS-PR-023 Procedimiento o traslado interno de pacientes. 

 

 

PROCEDIMIENTO 

 

  

DT-PR-013 

Procedimiento de atencion de terapia respiratoria en 

hospitalizacion urgencias y unidad de cuidados 

intensivos 

PROCEDIMIENTO DT-PR-014 Procedimiento de atención de terapia física, terapia 

ocupacional y terapia fonoaudiología en consulta 

externa, hospitalización y urgencias. 

 

PROCEDIMIENTO 

 

 DT-PR-043 

 

Procedimiento de atención audiológica. 

 

PROGRAMA  DT-PG-009 Programa de acondicionamiento y rehabilitación 

física y pulmonar POST COVID 19. 

PROTOCOLOS APOYO 
DIAGNOSTICO Y 
TERAPEUTICO – APOYO 
SERVICIOS 

 

 DT-PT-001 

 

Protocolo de intervención fisioterapéutica en 
inhaloterapia 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-005 

Protocolo de intervención fisioterapéutica en 
aspiración de secreciones 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

 

 DT-PT-019 

 

PROTOCOLO DE INTERVENCION 
FISIOTERAPEUTICA EN OXIGENOTERAPIA 
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TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-022 

 

Protocolo de intervención fisioterapéutica 
traqueotomía y de anulación 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-033 

 

Protocolo de rehabilitación de hombro 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-034 

 

Protocolo de rehabilitación de cervicalgia 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-035 

 

Protocolo rehabilitación manejo de lesiones liga 

mentarías de rodilla 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-036 

 

Protocolo de intervención fisioterapéutica en 

neumonía 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-037 

 

Protocolo de intervención fisioterapéutica en 
lumbalgia 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-038 

 

Protocolo de terapia ocupacional accidente cerebro 

vascular - ACV 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-039 

 

Protocolo de terapia ocupacional para retraso en el 
desarrollo RD-RDPS 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-040 

Protocolo de terapia ocupacional en prematurez - rnpt 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

 

DT- PT- 041 

Protocolo de terapia ocupacional en trauma 
craneoncefalico-tce 
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TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-045 

Protocolo de intervención fisioterapéutica en fractura 
de fémur 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-046 

 

Protocolo de intervención fisioterapéutica en fractura 
de humero 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

  DT-PT-048 

 

Protocolo de intervención fisioterapéutica en el 
paciente prebariatrico 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

  

DT-PT-064 

 

Protocolo de ventilación mecánica invasiva y 

ventilación mecánica no invasiva 

 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-067 

 

Protocolo de toma de muestra de hisopado 

nasofaringeo y orofaringeo 

 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-069 

 
Protocolo de intervención fisioterapéutica de 
rehabilitación cardiaca 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-075 

 

Protocolo De Destete De Chupete 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-076 

 

Protocolo de atención fonoaudiológica en disfagia en 
paciente adulto 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

  

DT-PT-078 

Protocolo de evaluación electrofisiológica para el 
programa de evaluación auditiva neonatal y 
evaluación auditiva básica 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

 

 DT-PT-079 

Protocolo intervención fisioterapéutica en bronquiolitis 
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TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-080 

Protocolo de intervención fisioterapéutica en el EPOC 
estable y EPOC exacerbado 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-081 

 

Protocolo de intervención fisioterapéutica en 
pacientes de cirugía abdominal 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-082 

 

 Protocolo de espirometria 

PROTOCOLOS APOYO 

DIAGNOSTICO Y 

TERAPEUTICO – APOYO 

SERVICIOS 

 

 DT-PT-086 

 

Protocolo de intervención fisioterapéutica en 

paciente oncológico. 

 

 

NOTA: Los documentos soportes establecidos para cada Ruta de Atención y que 

se encuentran en el presente documento, están sujetos a cambios, que pueden ser 

generados por actualización en la normatividad vigente o implementación 

institucional. Las modificaciones o ajustes a documentos quedarán consignados 

en  actas y relacionados en los comités institucionales de acuerdo a su aprobación. 
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6.7 CICLOS DE ATENCIÓN 

 

6.7.1. CICLO DE ATENCION SERVICIO DE URGENCIAS 

El ciclo de Atención en el Servicio de Urgencias inicia en PRETRIAGE, donde se 

aplica protocolo de Bienvenida y preclasificación al Paciente según la 

sintomatología, posteriormente el paciente es llamado a TRIAGE donde es 

clasificado según su prioridad: si es (I, II, II), se direcciona al área de admisión 

(facturación) donde realizan el ingreso administrativo y entrega de manilla de 

identificación, si es (IV, V) se re-direcciona el paciente al primer o segundo nivel 

según corresponda. 

Seguidamente del ingreso administrativo el paciente espera llamado a Consulta 

Médica, terminada la consulta Médica el paciente pasa al área de toma de muestras 

de enfermería donde se cumplen las ordenes médicas. Finalmente el paciente 

permanece en Observación a la espera de resultados de los estudios solicitados y 

posteriormente es revalorado por el médico para definir la conducta a seguir 

(Egreso, Hospitalización, Quirófano o morgue). 
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6.7.2 CICLO DE ATENCION HOSPITALIZACION 

El ciclo de atención de hospitalización comprende 5 etapas:  inicia con el Acceso 

el cual comprende desde que el especialista selecciona en la historia clínica 

hospitalaria la opción de hospitalizar hasta la realización del traslado efectivo 

realizado por enfermería profesional en piso, seguida de Registro e ingreso y 

evaluación de necesidades la cual va desde la realización del traslado efectivo 

realizado por enfermería profesional en dinámica DGH hasta la realización del 

ingreso por parte de medicina en HCL intramural (hospitalización) la tercera etapa 

es la Planeación de la atención: que va desde la hora de registro de ingreso a 

servicio intramural y la hora de la primera valoración por el especialista, estando ya 

en el piso, seguido de Ejecución del tratamiento y ejecución de la atención que 

comprende desde la hora de la primera valoración del especialista hasta la hora 

donde se ordena y se selecciona la opción de salida o egreso y finalmente la 5 

Salida y seguimiento que va desde que el especialista selecciona la opción de 

egreso hasta la generar la boleta de salida de facturación. 
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6.7.3 CICLO DE ATENCION QUIRURGICA 

El Ciclo de atención quirúrgica inicia con la recepción del turno quirúrgico y 

verificación del consentimiento informado, posteriormente se procede a realizar la 

programación del turno quirúrgico en DGH de acuerdo a los requerimientos del 

paciente o criterios establecidos por el coordinador médico, realizando así un 

Acceso, registro y planeación de las necesidades. 

En el momento de la Admisión a salas de cirugía, la auxiliar de enfermería recibe el 

paciente organizando el paquete quirúrgico, se aplica profilaxis antibiótica y se 

ingresa a sala donde se realiza la lista de chequeo de cirugía segura y el 

procedimiento programado dando cumplimiento así a la Ejecución del 

procedimiento 

En la fase de Evaluación, atención y seguimiento dependiendo del estado del 

paciente se traslada a UCI; UCIN o Recuperación; Enfermería realiza 

monitorización, realización del PAE y test de Aldrette. Finalmente se realiza salida 

del paciente hacia hospitalización o casa de acuerdo a la indicación del especialista 

tratante hasta la salida del área quirúrgica. 
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6.7.4 CICLO DE ATENCION CONSULTA EXTERNA 

En el ciclo de atención del servicio de Consulta Externa, se encuentran seis 

momentos de intervención al usuario iniciando con el guion de bienvenida y toma 

del ficho del digiturno, seguidamente el usuario es llamado por el sistema de 

digiturno al servicio de facturación para realizar la comprobación de derechos, 

recepción de documentos, cobro de pagos/copagos y asignación de cita, posterior 

a esta se da la atención dependiendo de la necesidad del usuario. 

El usuario se dirige a sala de espera para la atención médica o egresa de la 

institución una vez realizado el proceso administrativo; en caso de necesitar 

atención médica posterior a la sala de espera es llamado al consultorio médico o de 

enfermería para la realización de la consulta médica especializada y finalmente 

egresar de la institución a casa o a otras dependencias de acuerdo a su diagnóstico 

y necesidad.  
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6.7.5 CICLO DE ATENCION DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA 

6.7.5.1 PACIENTE HOSPITALARIO 

El ciclo de atención del servicio de radioterapia para el paciente hospitalario inicia 
con el acceso, donde se generan las interconsultas por otras 
especialidades. Posteriormente se da la fase de registro e ingreso y evaluación de 
necesidades, en la cual el especialista responde a la interconsulta evaluando 
necesidades y ordena tratamiento según el caso. El servicio de facturación -
hospitalización reportan a la unidad de radioterapia la orden de servicio para iniciar 
el proceso de tratamiento. 
 
Seguidamente se la etapa de planeación del tratamiento y ejecución del tratamiento 
que está determinada por el tiempo transcurrido entre la solicitud de la interconsulta 
y la cita de inicio de tratamiento (incluye tac de simulación, planeación e inicio de 
tratamiento). 
 
Posterior a esto inicia la evaluación de la atención, donde el especialista realiza 
controles durante el tratamiento (15 días control, después del inicio) y finalmente la 
salida y seguimiento donde se da la finalización del tratamiento (entrega informe 
final del tratamiento y ordena nueva cita de control dependiendo el caso de 2 a 4 
meses). 
 

6.7.5.2 PACIENTE AMBULATORIO  

El ciclo de atención del servicio de radioterapia para el paciente ambulatorio inicia  
con el acceso, donde el el paciente ambulatorio solicita su atención, este proceso 
está a relacionado con el área de consulta externa donde el paciente realiza su 
atención inicial de información y facturación, luego se acerca a la unidad de 
radioterapia para que sea agendada su cita (1 vez). (oportunidad en la prestación 
de servicio consulta 1 vez) 
 
Posteriormente inicia la fase de registro e ingreso y evaluación de necesidades, 
donde  el paciente ingresa a la unidad de radioterapia a (consulta 1 vez), es valorado 
por el especialista radioterapeuta, quien ordena tratamiento de radioterapia (según 
sea el caso). El paciente reingresa a la unidad de radioterapia con las autorizaciones 
del tratamiento por parte de (eps, ids o particular), para iniciar con el proceso del 
tratamiento. (Tiempo promedio desde que se formula el tratamiento hasta que 
ingresa con autorizaciones o de forma particular). 
 
Seguidamente se da la fase de planeación del tratamiento y ejecución del 
tratamiento, que está determinada por el tiempo transcurrido entre la cita de primera 
vez y la cita de inicio de tratamiento (incluye tac de simulación, planeación e inicio 
de tratamiento). 
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Posteriormente en la etapa de evaluación de la atención el especialista realiza 
controles durante el tratamiento (15 días control, después del inicio). Finalmente en 
la salida y seguimiento se da la finalización del tratamiento (entrega informe final del 
tratamiento y ordena nueva cita de control dependiendo el caso de 2 a 4 meses).  
 

6.7.6 CICLO DE ATENCION DEL SERVICIO DE REHABILITACIÓN 

El servicio de rehabilitación, cuenta con 2 ciclos de atención siendo estos 

ambulatorio y hospitalario, con 4 etapas en cada uno de los ciclos; ingreso parte 

desde la orden generada por médico tratante y/o desde el proceso de facturación 

ambulatorio hasta la aceptación de la terapia por los 

profesionales. Intervención; registro de historias clínicas, socialización derechos y 

deberes, diligenciamiento de consentimiento informado correspondiente, objetivos 

de tratamiento y plan de manejo. Ejecución de tratamiento, se evidenciará el tiempo 

promedio ejecución de terapia, número de terapias promedio por tipo de terapias, 

promedio de número sesiones de terapias realizadas por usuario, número terapias 

realizadas por cada profesional y la totalidad de las terapias realizadas tanto por 

usuario como por profesional. Valoración final y salida; se califica el estado final en 

el cual el usuario culmina su tratamiento ejecutado y la entrega de información para 

continuidad de sus terapias una vez egrese de la institución. 
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6.7.7 CICLO DE ATENCION DEL SERVICIO DE PATOLOGIA 

El ciclo de atención del laboratorio de patología comienza con la solicitud de 
patología, para las cuales las muestras son traídas al servicio y se realiza el 
respectivo ingreso asignándose un número interno a cada una de ellas, después de 
realizar el ingreso administrativo se procede a realizar el proceso macroscópico, 
este proceso con trascripción tiene estipulada una meta de dos días, seguidamente 
viene el proceso histológico con dos días, para pasar al proceso microscópico a 
cargo de los médicos patólogos donde emiten el resultado, este proceso tiene una 
meta de 4 días, finalizando el proceso con la trascripción y validación del resultado, 
el cual se monta directamente al sistema y puede ser visualizado por el médico 
tratante, finalmente para realizar todo el proceso se tiene una meta establecida de 
10 días hábiles. 
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6.7.8 CICLO DE ATENCION DEL SERVICIO DE IMÁGENES 

DIAGNOSTICAS 

El ciclo de atención en el servicio de imágenes diagnosticas comienza con la 

solicitud del estudio, donde se tiene establecida una meta de 6 horas para la toma 

del estudio, este tiempo depende del traslado del paciente ya que el servicio cuenta 

con atención para la toma de Rayos X las 24/7 y es atendido tan pronto llega. 

Después de tomado el estudio radiológico se realiza la lectura por parte del 

especialista y posteriormente su trascripción en el sistema, quedando la lectura 

radiológica disponible en la historia clínica para ser revisada por el médico tratante. 

Finalmente para realizar todo el proceso desde la solicitud hasta la visualización del 

resultado en la historia clínica, se tiene establecida una meta de 36 horas. 
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6.7.9 CICLO DE ATENCION BANCO DE LECHE HUMANA 

El ciclo de atención del Banco de Leche Humana se inicia con la captación y 

verificación de las potenciales donantes, posterior visita domiciliaria para la 

extracción, recolección, almacenamiento y transporte de leche humana al Banco; 

posteriormente se realiza el procesamiento y control de calidad ,  almacenamiento 

y dispensación a los pacientes que lo requieran según indicación médica  y/o 

nutricional , seguimiento a la tolerancia y a los requerimientos nutricionales  y  

finaliza con el registro en la historia clínica. 
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6.7.10 CICLO DE ATENCION DEL SERVICIO FARMACEUTICO 

El ciclo de atención del Servicio Farmacéutico inicia con el planteamiento de 

necesidades, proceso que consta de la proyección de necesidades que realiza el 

Servicio Farmacéutico para atender los usuarios de forma oportuna según el perfil 

epidemiológico y la rotación de inventario que hubo en períodos anteriores, 

seguidamente se da la etapa de selección y adquisición, donde se hace la revisión 

de las Guías de práctica clínica aprobadas en la institución para la construcción del 

vademécum institucional; también, el comité de farmacia y terapéutica hace 

evaluación y aprobación de las nuevas tecnologías a utilizar solicitadas por los 

diferentes coordinadores asistenciales.  

Una vez se realiza la selección, se continúa con el proceso de licitación y evaluación 

de fichas técnicas para garantizar la seguridad de los productos a adquirir. 

Posteriormente, durante la recepción de los medicamentos y dispositivos médicos; 

se realiza la recepción técnica previo al ingreso al inventario de la Institución. Aquí, 

se verifica que todos los productos cuenten con las características técnicas 

solicitadas al proveedor (principio activo, forma farmacéutica, concentración, 

registro sanitario vigente, temperatura adecuada, presentación adecuada); además, 

que los productos no hayan sufrido algún daño durante el transporte. 

Seguidamente en la etapa de almacenamiento  se minimizan errores de medicación, 

se tienen varias estrategias para almacenar los medicamentos tales como: ubicar y 

separar según forma farmacéutica, orden alfabético, fecha de vencimiento 

(identificados con stickers amarillo y rojo), alto riesgo (identificados con un sticker 

en forma de triángulo de borde rojo y fondo amarillo con la leyenda alto riesgo), 

LASA (sticker fucsia) y para los dispositivos médicos se tiene en cuenta: 

especialidad, tipo de dispositivo médico y riesgo y al igual que los medicamentos 

según fecha de vencimiento. Asimismo, se realiza verificación de factores 

ambientales diariamente en diferentes horas de la jornada.  

En la etapa de captación de pacientes inicia la ejecución de las actividades del 

programa de atención farmacéutica. Se realiza la selección de los pacientes 

candidatos a una intervención farmacéutica, ya sea para una educación al paciente 

o familiar en su farmacoterapia o porque éste  tenga un tratamiento con algún 

medicamento que requiera validación farmacéutica de la prescripción médica que 

garantice un uso seguro y adecuado del medicamento; tanto del paciente como del 

personal asistencial. 
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Posteriormente se realiza la validación de idoneidad de prescripción donde se hace 

la verificación de la prescripción médica, se valida que el medicamento prescrito sea 

adecuado, seguro y eficaz para el paciente; por lo tanto, se verifican las 

características propias del paciente de tal forma que la  indicación, dosis, 

cantidades, forma farmacéutica, vía de administración, frecuencia de administración 

sean adecuadas para él. 

Seguidamente se realiza la distribución y dispensación de medicamentos y 

dispositivos médicos donde se cumplen dos fases: la primera, comprende la 

distribución desde la bodega principal hacia las farmacias satélites y central de 

mezclas y la segunda, de las farmacias satélites y central de mezclas hacia los 

diferentes servicios asistenciales. En la primera, se parte con la verificación de la 

orden de despacho y el alistamiento de los medicamentos e insumos y finaliza con 

la ubicación de estos tal cual lo específica el procedimiento de almacenamiento. La 

segunda, se parte con la verificación de la prescripción médica donde se valida 

posología con cantidades solicitadas en las farmacias satélites y en central de 

mezclas se verifica según perfil farmacoterapéutico e historia clínica la prescripción 

médica. Todo esto previo al alistamiento y distribución en servicios asistenciales.  

Finalmente el químico farmacéutico realiza seguimiento al uso adecuado del 

medicamento en todas las etapas de uso del mismo, garantizando que todos los 

procesos sean seguros para el paciente. Evaluando pertinencia, interacciones entre 

medicamentos, duplicidades y seguridad de los medicamentos. 
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6.7.11 CICLO DE ATENCION NUTRICIONAL 

El ciclo de atención nutricional  se inicia con la aplicación de la herramienta de 
tamizaje  realizada por el equipo médico cuyo resultado permite identificar los 
paciente que están desnutridos o en riesgo y que se beneficiarían de una valoración 
completa y objetiva ,de una  intervención oportuna y pertinente según la patología y 
estado clínico  y de un seguimiento de la terapia nutricional instaurada, esta 
interconsulta es solicitada por el médico al servicio de Nutrición y Dietética y 
respondida durante las siguientes 24 horas; en el momento de la orden médica de 
alta se hace entrega del plan y/o recomendaciones nutricionales  escritas para dar 
continuidad en el hogar .  La educación nutricional a los pacientes y cuidadores 
durante la internación complementa el ciclo y este se cierra con el monitoreo y 
seguimiento al egreso. 
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6.7.12 CICLO DE ATENCION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION  

El ciclo de atención del servicio de alimentación inicia con la planeación de la minuta 
patrón, posterior a esto se efectúa la programación de la compra de insumos, se 
realiza el recibo y almacenamiento de la materia prima, después se inicia la 
programación de la producción de los alimentos  teniendo en cuenta el ciclo de 
menú establecido en el manual de dietas institucional, se lleva a cabo  la producción 
de los alimentos de acuerdo a las solicitudes de las dietas para ser distribuidas a 
los diferentes servicios de la institución, de manera permanente se realiza la 
limpieza y desinfección en todas las áreas del servicio de alimentación y finalmente 
se realiza  la segregación de los residuos  dando continuidad  con todas la 
actividades operativas de buenas prácticas de manufactura.  
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6.7.13 CICLO DE ATENCION DE LABORATORIO CLINICO 

El ciclo de atención de laboratorio presenta dos rutas direccionadas, como primera 
ruta urgencias, hospitalización y en segunda ruta consulta externa y atención a 
clientes externos iniciando el proceso con el acceso de muestras por 
hospitalización, urgencias, cliente externo (clínicas o IPS) y de pacientes por 
consulta externa, se realiza la revisión documental, las condiciones pre analíticas 
de las muestra y de pacientes, siguiendo con la recepción de órdenes, creación o 
ingreso de datos en el software institucional, en algunos caso se direcciona para la 
toma de muestras de hemocultivos, koh, lepra, leishmaniasis y segundas muestras 
de confirmación de HIV. Por consiguiente se pasa al procesamiento de las muestras 
en cada una de las áreas, validación de resultados, reporte de resultados críticos a 
la servicios de hospitalización, urgencias y UCIS, los cuales son visualizados en el 
sistema software del laboratorio al momento de consultar y por ultimo al pacientes 
de consulta externa se entrega o se envía los resultados por correo electrónico 
registrado en el sistema. 
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6.7.14 CICLO DE ATENCION PSICOLOGIA CLINICA, URGENCIAS Y 

HOSPITALIZACIÓN  

El servicio de psicología clínica cuenta con dos ciclos de atención, siendo estos 

ambulatorios y hospitalarios; con 5 etapas en cada uno de los ciclos: Los ciclos 

inician con la solicitud de interconsulta para el servicio de psicología hasta la fecha 

de la historia clínica, primera respuesta de interconsulta de psicología, 

posteriormente se da la valoración psicológica y respuesta de interconsulta. Luego 

de esto se da inicio al plan de manejo psicológico desde el primero hasta el segundo 

seguimiento. Seguidamente inicia la etapa de ejecución de las atenciones y 

evaluación de las atenciones; desde el segundo seguimiento hasta el último 

seguimiento y finalmente se da la salida del paciente. 
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6.7.15 CICLO DE ATENCION ONCOLOGIA 

 

6.7.15.1 PACIENTE HOSPITALARIO 

El ciclo de atención del paciente oncológico hospitalario inicia con la Interconsulta 

generada por especialidades en donde el sub-especialista (oncólogo y/o 

hematólogo) responde a la interconsulta evaluando las necesidades del paciente y 

ordena tratamiento según criterio. Seguidamente el servicio de hospitalización 

radica solicitud de tratamiento y posteriormente envía a la unidad de oncología la 

orden de autorización del mismo. Posteriormente la unidad de oncología envía 

autorización de tratamiento a la central de mezclas para confirmar disponibilidad de 

medicamentos. 

Luego de esto, la unidad de oncología envía a la central de mezclas la  fecha de 

programación de tratamientos, para iniciar posteriormente con la ejecución del 

mismo hasta su finalización. 
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6.7.15.2 PACIENTE AMBULATORIO 

El ciclo de atención del paciente oncológico ambulatorio inicia con el  acceso del 
paciente desde el servicio de consulta externa hasta la consulta con el sub-
especialista para la formulación del tratamiento según criterio, seguidamente el 
paciente se dirige a su EPS con las órdenes para ser autorizadas y posteriormente 
entregarlas en la unidad de oncología. (Promedio de días trascurridos desde la 
formulación del tratamiento por la sub-especialidad hasta que se genera la 
autorización).Posteriormente la unidad de oncología envía autorización de 
tratamiento a la central de mezclas para confirmar disponibilidad de medicamentos. 
(Promedio de días trascurridos desde el envió de la autorización del tratamiento a 
la central de mezclas hasta que se confirma disponibilidad del mismo). 
 
Seguidamente la unidad de oncología envía a la central de mezclas fecha de 
programación de tratamientos. Promedio de días trascurridos desde la confirmación 
de disponibilidad de tratamiento hasta la programación del paciente para inicio. 
 
Posteriormente se da el Ingreso a sala de quimioterapia ambulatoria y 
seguidamente la valoración médica especializada para avalar la administración del 
tratamiento. Luego de ello se da inicio a la administración de la quimioterapia hasta 
finalizar el tratamiento. 
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6.7.16 CICLO DE ATENCION DE GESTION PRETRANSFUSIONAL 

El ciclo de atención de Gestión Pretransfusional inicia con la Recepción y 
verificación de la solicitud, muestra y Copia del Consentimiento Informado para 
proceder a realizar el registro, posteriormente se realizan pruebas 
pretransfusionales y la verificación de disponibilidad de hemocomponentes para 
realizar pruebas cruzadas e imprimir el Sticker y la hoja de soporte de las pruebas. 
Finalmente se procede a Liberar los hemocomponentes a transfundir, realizar la 
entrega a enfermería o al camillero y realizar el seguimiento a la transfusión 
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6.7.17 CICLO DE ATENCION DE BANCO DE SANGRE 

El ciclo de atención de Banco de sangre inicia con el ingreso del donante y la 

verificación de cumplimiento de requisitos mínimos, así como la verificación en el 

sistema HEXABANK y SIHEVI y posteriormente llenar la encueta y verificar en la 

entrevista los datos proporcionados, seguidamente se procede a registrar en el 

sistema HEXABANK y realizar la valoración clínica del donante para definir si el 

mismo es apto y el tipo de bolsa a usar, en caso de que el usuario no sea apto se 

procede a diferirlo. 

Luego de esto, inicia la ejecución y evaluación mediante la realización de la 

flebotomía  y supervisión del donante para garantizar su salud durante la atención 

y finalmente, la fase de salida y seguimiento del donante donde se dan 

recomendaciones post-donación; si presenta RAD se hace seguimiento al donante 

durante la atención, al día siguiente, el 7 y el 14, se cierra caso. 
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6.7.18 CICLO DE ATENCION DE TRABAJO SOCIAL 

El ciclo de atención de trabajo social inicia desde la solicitud de interconsulta de 
trabajo social realizada por médico o especialista. Posteriormente se inicia la 
evaluación de necesidades, planeación de la atención e intervención donde se 
realiza la entrevista al paciente o red de apoyo para verificación del caso para 
identificar necesidades, las redes de apoyo pueden ser familiares o personas 
cercanas, amigos o conocidos, sino hay un cuidador o personas que estén tanto 
con el paciente, si no cuenta con los anteriores se reporta  a prensa y sistemas para 
la publicación y búsqueda de redes de apoyo, reporte a la jurídica del SIAU 
(defensora del usuario) para reporte a los entes competentes. Si hay vulneración de 
derechos de niños o niñas adolescentes se reporta al instituto colombiano de 
bienestar familiar. 
 
Finalmente en la salida y seguimiento se realiza orientación, sensibilización y 
acompañamiento  de acuerdo a la problemática presentada en el motivo de 
interconsulta o se realiza reporte a fundaciones u organizaciones que pueden 
brindar apoyo de acuerdo a la necesidad detectada por el profesional. 
  
El profesional será encargado de determinar si el paciente requiere de seguimiento 
y dejara registro en la historia clínica DGH. 
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       6.7.14 CICLO DE ATENCION REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 

El médico decide crear la referencia y se envía la solicitud mediante plataforma 

del  GLPI, cuando llega dicho trámite por GLPI se notifica a la EPS mediante correo 

electrónico y se crea trámite en el panel de referencia, se realizan reenvíos diarios 

y  se espera autorización por EAPB, una vez la EPS notifica autorización se realiza 

reenvío a la IPS autorizada y se solicita al servicio tipo de traslado en evolución 

médica, se coordina traslado, con ambulancia HUEM o si la EPS envía ambulancia 

externa, se traslada paciente a la IPS autorizada y se cierra tramite.  
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7.7 DESPLIEGUE DEL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 

El modelo de prestación permite afianzar la comunicación entre la E.S.E Hospital 

Universitario Erasmo Meoz y los demás actores del Sistema General de Seguridad 

Social, por lo tanto, desde el proceso de contratación con pagadores se socializa el 

contenido al momento de concertar los acuerdos de voluntades. 

De igual forma, es dado a conocer a los colaboradores de la institución, por medio 

del plan de formación y capacitación y del plan de inducción, reinducción y 

entrenamiento. 

Se utilizan medios impresos, medios audiovisuales, canales de comunicación, 

intranet e internet para difusión del modelo a todos los niveles de la institución.  

7.8 EVALUACIÓN DEL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS:  

La E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, establece que realizará seguimiento 

y evaluación del cumplimiento y adherencia del modelo de prestación de servicios 

a través de los resultados obtenidos y medidos por los indicadores definidos en cada 

una de las rutas de atención establecidas por la institución. 

7.9 ESCENARIOS PARA EL MONITOREO DEL MODELO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS: 

De acuerdo con el Manual de Mejoramiento de la Calidad, se consideran diferentes 

escenarios para analizar y proponer acciones tendientes a mejorar los resultados 

obtenidos en los indicadores de cada ruta de atención y plantear actualizaciones al 

presente modelo. Algunos de los escenarios propuestos son: Comités 

Institucionales, Análisis de casos, auditorias de control interno de gestión, calidad y 

concurrente. 

 
 

7 ANEXO 

7.7 Ruta de Atención Materno Perinatal. 

7.8 Ruta de Atención Quirúrgica. 

7.9 Ruta de Atención Hospitalaria o No quirúrgica. 

7.10 Ruta de Atención Pediátrica. 

7.11 Ruta de Atención en Rehabilitación. 
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8 CONTROL DE CAMBIOS 

VERSIÓN FECHA PAGINA APROBÓ DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS 

1 
28 de Marzo 

de 2019 
1-53 

Comité de calidad, 
seguridad del paciente y 

eventos adversos 
Versión original 

2 
24 de Junio 

de 2021 
1-55 

Comité de Gestión y 
Desempeño 

Actualización por 
mejoramiento continuo 
se alinea el modelo de 

SER MEJOR 

3 
30 de 

Diciembre 
de 2021 

1-57 
Comité de Gestión y 

Desempeño 

Se actualiza por 
mejoramiento continuo, 

se ajusta la Ruta de 
rehabilitación y se ajusta 
flujograma de atención 
de la ruta en medicina 
física y rehabilitación  

4 
30 de Marzo 

de 2023 
1-79 

Comité de Gestión y 
desempeño 

Se incluyen los ciclos de 
atención de los servicios 
de atención de la ESE 

HUEM  
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7.1 RUTA DE ATENCION MATERNO PERINATAL.
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7.2 RUTA DE ATENCION QUIRURGICA.
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7.3 RUTA DE ATENCION HOSPITALARIA O NO QUIRURGICA.
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7.4 RUTA DE ATENCION PEDIATRICA.
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7.5 RUTA DE ATENCION DE REHABILITACION. 

 


