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INTRODUCCIÓN 

• Boletín OMS Primer alerta Wuhan. 31
/12/2019. 27 casos de neumonía de
etiología desconocida.

• El 7 de enero de 2020: Identificación del
virus.



INTRODUCCIÓN 

• Declaración de Pandemia en Febrero
2020.

• Colombia: Primer caso 6 de marzo 2020.

• Fueron tomadas medidas acordes a las
fases de prevención, contención y
mitigación.



• El Huila, el 12 de marzo de 2020 fue 
identificado el primer caso.

• A nivel Nacional el Ministerio de Salud
declara Emergencia en Salud Pública.

INTRODUCCIÓN 



INTRODUCCIÓN 

¿Qué hizo y qué está haciendo el 

Hospital Universitario Hernando 

Moncaleano Perdomo ante esta 

emergencia?



INTRODUCCIÓN 

1. Adecuación y 

expansión de  Servicios.



INTRODUCCIÓN 

2. Creación de rutas, 

traslados, transporte de 

pacientes y de cadáveres. 



INTRODUCCIÓN 

3. Entrenamiento al 

personal de salud en 

primera línea y de frente al 

paciente crítico.



INTRODUCCIÓN 

4. Desarrollo de 

herramientas, protocolos 

asistenciales y proyectos de 

investigación.



Objetivo General

Orientar a los colaboradores de la
E.S.E Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo en
las rutas de atención y manejo de
casos confirmados y sospechosos
de COVID – 19 para disminuir el
riesgo de transmisión del virus.



Objetivos específicos

• Categorizar los pacientes que ingresan a la institución de acuerdo a su condición clínica
y probabilidad de COVID – 19.

• Definir la ruta de manejo y traslado del paciente probable o confirmado para COVID -
19 desde que el paciente ingresa hasta su egreso institucional.

• Reducir el riesgo de contagio en el personal de salud y demás colaboradores de la E.S.E
Hospital Universitario Hernando Moncaleano.

Alcance

Personal asistencial y administrativo de la E.S.E Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo. La ruta institucional COVID -19 inicia desde la captación y
tamización del paciente antes de su ingreso, hasta el egreso institucional.



RUTA DE INGRESO  

Tamizaje  (Clasificación de sintomáticos y no 
sintomáticos respiratorios) 

1. El personal vigilancia y un auxiliar de
Enfermería del molinete, mediante la lista de
chequeo (Figura en diapositiva siguiente) realizan
el tamizaje de los sintomáticos respiratorios y
sospecha COVID – 19.





RUTA DE INGRESO  

2. De acuerdo a la clasificación de lista de chequeo, el (la) auxiliar de
enfermería trasladará el paciente:

Sintomático respiratorio y asintomático: uso de tapabocas convencional,
higienización de manos con alcohol glicerinado y desplazamiento del
paciente al triage respiratorio Adulto o Pediátrico (acompañado por la
auxiliar) conservando el distanciamiento social de un metro.

Asintomático: Ingrese el paciente directamente a triage adultos o
pediátrico, según corresponda.



INGRESO DEL PACIENTE A 
TRIAGE RESPIRATORIO

Las finalidades del Triage

Respiratorio consisten en:

1. Definir conducta clínica

(Clasificación Triage).

2. Definir caso COVID – 19 de

acuerdo a los lineamientos.

¿Y con pacientes embarazadas 

sintomáticas respiratorias?



Definir conducta clínica 
(Clasificación Triage)

Paciente sintomático respiratorio LEVE que

cumple con definición de caso:

No requiere hospitalización: realice la

“Evaluación de la idoneidad para el

Aislamiento Domiciliario COVID – 19”

Disponible en Carpeta de Epidemiología –

Coronavirus. Guardar en carpeta, la cual será

recogida por Epidemiología los viernes en la

tarde.



Se debe tomar la muestra para COVID – 19 en el área definida para dicho

procedimiento. Ver “Lineamientos para la toma de muestras de virus

respiratorios”, Disponible en la Carpeta de Epidemiologia / Coronavirus /

Toma de Muestras.

Notificar a Epidemiología en ficha IRA 346, cara A y B.

Brindar las recomendaciones de Aislamiento estricto en casa, disponible en

Carpeta de Epidemiología – Coronavirus “Recomendaciones para el

Paciente con Aislamiento Domiciliario COVID 19”



HOSPITALIZACIÓN DEL PACIENTE 

Durante la hospitalización de los pacientes

probables o confirmados para COVID – 19, el

Jefe de Enfermería debe garantizar el

“Seguimiento y Registro Obligatorio de

Personal en Contacto”. Disponible en la
carpeta de Epidemiología – Coronavirus

Este registro será recogido por Epidemiologia los viernes en la tarde. 



RUTA DE TRASLADO INTERNO 
DEL PACIENTE

Comunicación: Siempre se debe coordinar entre los dos

servicios la disponibilidad de cama, la preparación y

disponibilidad del equipo asistencial para recibir el paciente.

• Usar rutas definidas.

• Si el paciente requiere traslado interno a hospitalización –

UCI: siempre se debe trasladar el paciente de manera

externa (por el parqueadero) ingresando por la puerta

principal, enseguida del ingreso de visitantes. Llegando

directamente al ascensor # 1 (Cercano a las escaleras).



RUTA DE TRASLADO INTERNO 
DEL PACIENTE

Personal necesario para el traslado del paciente: 2 operarias de
Servicios Generales, 1 Camillero, 1 auxiliar de enfermería y personal
asistencial adicional requerido de acuerdo a la condición clínica del
paciente.



FUNCIONES DURANTE EL TRASLADO

Jefe de Enfermería



FUNCIONES DURANTE EL TRASLADO

Camillero



FUNCIONES DURANTE EL TRASLADO

Persona 1 de Servicios 
Generales



FUNCIONES DURANTE EL TRASLADO

Persona 2 de Servicios 
Generales



FUNCIONES DURANTE EL TRASLADO

Equipo asistencial: Velar por el transporte 
seguro del paciente y personal a cargo del 

traslado. 

El auxiliar de enfermería de la unidad emisora, es el responsable de realizar el proceso de limpieza y

desinfección terminal de todo el mobiliario hospitalario y equipos biomédicos de la unidad o cubículo

en el que se encontraba el paciente con Detergine y Quiruger Plus. Luego se hace aspersión.

Y la operaria de la unidad emisora realizara la limpieza y desinfección de techos, paredes, pisos,

baños y otros según le corresponda.



TRASLADO A IMÁGENES 
DIAGNOSTICAS

• Informar a la extensión telefónica 1297, 1228, 1225 y 1172

• El tomógrafo que se utilizara es el antiguo ubicado en la torre principal.

• La ruta de traslado de los pacientes probables o confirmados para COVID -19 SIEMPRE se
realizará por la ruta externa a la institución, realizando su ingreso por la entrada principal
(Puerta de vidrio) cercana a molinete de ingreso de visitantes.

• Se debe coordinar con servicios generales la desinfección del área de traslado del paciente.
De acuerdo a la ruta de traslado interno de pacientes.

• Se debe garantizar la limpieza y desinfección del tomógrafo posterior al procedimiento.



Traslado a Endoscopia, Cardiología no 
Invasiva y Fibrobroncoscopia

Informar previamente: Neumología 1155, endoscopias 1256 – 1254, Cardiología no invasiva
1237.

Los procedimientos en la medida de lo posible deben realizarse portátil con el fin de evitar
desplazamientos de los paciente COVID – 19, los cuales se realizarán bajo programación previa
entre los servicios.

Si el paciente se encuentra en habitación compartida, el procedimiento se realizara en la sala de
procedimientos de cada servicio.



Traslado a Endoscopia, Cardiología no 
Invasiva y Fibrobroncoscopia

La ruta de traslado de los pacientes probables o confirmados para COVID -19 SIEMPRE se
realizará por la ruta externa a la institución cuando el paciente viene de VIP u observación
pediatría, realizando su ingreso por la entrada principal (Puerta de vidrio) cercana a molinete de
ingreso de visitantes.

Se debe coordinar con servicios generales la desinfección del área de traslado del paciente. De
acuerdo a la ruta de traslado interno de pacientes.

Se debe garantizar la limpieza y desinfección de las superficies posterior al procedimiento.



1. Llame a Epidemiologia informe el egreso hospitalario del paciente y solicite resultado de la muestra COVID –
19.

2. Si aun no hay resultado y el caso continua como probable o ya esta confirmado, realice el proceso
administrativo de solicitud de ambulancia con referencia y contrarreferencia para el traslado del paciente
hasta su domicilio.

3. El médico debe Ingresar a la carpeta de Epidemiología - Coronavirus, imprima y diligencie la “Evaluación de
la idoneidad para el Aislamiento Domiciliario COVID – 19” una vez verifique que el paciente cumple con las
condiciones para aislamiento en casa, diligencie completamente el documento, fírmelo y guárdelo en una
carpeta que será recogida los viernes en la tarde por epidemiología.

4. Explique al paciente las “Recomendaciones Para El Paciente Con Aislamiento Domiciliario Covid 19”.
Disponibles en la carpeta de Epidemiología – Coronavirus.

5. Traslado a domicilio (Ambulancia).

EGRESO INSTITUCIONAL



PRIMER PISO GENERAL 



PRIMER PISO GENERAL 



PRIMER PISO GENERAL 



PRIMER PISO GENERAL 



PRIMER PISO GENERAL 
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