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En el Hospital Universitario San José, se promueve la prestacion
de los servicios de salud a la comunidad caucana y de los
diferentes departamentos que tienen atenciones derivadas a
nuestra institucion, para que estos sean de alta calidad
profesional, tecnolégica y humanizada.

. Un pequeiio milagro
que nos recuerda la bellezade la

[ ]
Vlda Realizando procesos de mejora continua y fortalecimiento
educativo a los colaboradores de las diferentes areas del hospital,
para que todos y todas tengan acceso a la informacion y se logre
) hacer un acompafiamiento asertivo en la orientacién a los usuarios
”}l que requieren los servicios de salud.

MERGADEO Y VENTA DE
SERVIGIOS

Convenios 2025
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SERVICIO DE INFORMACION Y <<
ATENGION AL USURRIO

SIAU

El servicio de informacién y atencion al usuario tiene tres funciones
principales:

¢ Informacion y orientacion a los usuarios.

e Gestion de las PQRSF.

¢ Medicion de la satisfaccion del servicio a los usuarios.

En cumplimiento con el modelo de atencion y el enfoque diferencial, en el
SIAU se encuentran dos traductoras de las comunidades MISAK y NASA,
y un intérprete de lengua de sefias.

Esta oficina se encuentra ubicada en el primer piso del &rea de consulta
externa, en atencion presencial de lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm
en horario continuo.

Los medios de comunicacién:
¢ 6028234508 ext. 202
¢ 3128323881
siau@hospitalsanjosé.gov.co

El hospital, ha dispuesto los siguientes canales de comunicacién para que
los usuarios den a conocer sus PQRSF (Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Felicitaciones).
¢ Ventanilla Gnica, ubicada en la entrada principal.
¢ Oficina presencial Servicio de Informacion y Atencién al Usuario SIAU.
e Buzones fisicos ubicados en diferentes areas del Hospital
Universitario San José.
e Pagina web www.hospitalsanjose.gov.co
¢ Nuestro cliente interno (colaboradores) tiene disponible un buzén
fisico ubicado en la entrada principal.

FACTURACION <<< >

H
Desde la coordinacion de facturacion se realizan los
procesos de cotizacion para los procedimientos (
ambulatorios, que son requeridos por las diferentes EAPBS

.. 2. Seleccionar un nimero (1 2,3) segun la cita que va a

N
) 1. Ingresa tu nimero de documento |
A\
90@ facturar. Ejemplo: CITA nimero 1 \

=

y se hacen los cobros de las cuotas moderadoras y copagos T
‘ 3. Sube tu documento de identidad en formato PDF.
de los usuarios que pertenecen a los regimenes \ Lj \

contributivo, especial y particulares. ) -
4. Sube la orden médica en formato PDF.

Se ha dispuesto la facturacién digital por medio de Chat
boot en WhatsApp para agilizar el tiempo de espera en la 6—]" 5. Sube tu autorizacién: Si tu EPS es: Nueva EPS, Sanitas,

~

([
sala de facturacion en la linea 3102378769. /i  Fomag NO NECESITA. \
6. Escribe la informacion de un familiar o acompanante en el siguiente
» Se realiza de tres dias hasta tres (3) horas antes de la m ) orden:
cita programada. eNombre Completo
e Funciona de lunes a domingo, incluyendo festivos. "I;':éd“”me"m
. . T . .. .
e Al llegar a nuestra institucion, el usuario se dirige a la
. i . eParentesco
casilla correspondiente para realizar el pago de la cuota oTeléfono ‘

moderadora segun corresponda y firmar la factura.


http://xn--hospitalsanjos-okb.gov.co/
http://xn--hospitalsanjos-okb.gov.co/
https://hospitalsanjose.gov.co/
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REQUISITOS DE FACTURACION SI EL INGRESO REQUISITOS PARA LA ATENCION CON CARGO

REQUISITOS PARA FACTURACION

DE INGRESOS AMBULATORIOS

ES POR EL SERVICIO DE URGENCIAS AL SEGURO OBLIGIATORIO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO SOAT

- i i . . - Copia legible del documento de identidad
- Autorizacion vigente. Documento de identidad. del paciente y del conductor

- Orden médica. *Remision si es el caso - Copia legible de la tarjeta de propiedad
*Si es accidente de transito, presentar los del vehiculo

documentos completos del SOAT - Copia del SOAT
Si es accidente laboral presentar el cadigo del - Datos claros y verificables de contacto

- Documento de identidad.
- En caso del SOAT presentar el
paquete de documentos

completo reporte o en fisico. telefénico tanto del paciente como del
] *Si es evento catastrofico presentar la conductor y propietario para la respectiva
certificacion de la alcaldia del municipio del evento. auditoria y respuesta correspondiente

REQUISITOS PARA LA ATENCION
DE PACIENTES POR EL SOAT QUE

Reporte ante autoridad competente de resolucion 0199844 de 2024.

Copia legible y completa de la Historia Clinica de la atencién inicial de urgencias.
Copia legible de la Epicrisis o resumen clinico.

Estado de cuenta de los servicios facturados en la IPS de la remision.
Certificado médico del siniestro segun articulo N° 143 de la ley 1438 de 2011.
Copia del formulario FURIPS de IPS de la remision.

INGRESEN REMITIDOS, DEBEN
ENTREGAR ADICIONALMENTE
LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

IMAGENES DIRGNOSTICAS <K

Apoyo radiolégico

En esta area se realiza la atencion a pacientes adultos
y pediatricos, que requieren estudios radioldgicos y
otros procedimientos, que precisan de una imagen
computarizada para escanear los 6rganos internos del
ser humano, como apoyo al diagndstico médico.

También se realizan otros procedimientos como
biopsias, ecografias guiadas y convenios institucionales
especializados.

Esta area se encuentra ubicada en el primer piso
ingresando por consulta externa.

SERVICIOS Tomografia . . . . " Resonancia
Radiografia Electromiografia
OFERTADOS \ZLIMECELT s Ecografia g Magnética
Para tramite de Resonancias:
. B Estos tramites se realizan de manera
Se rece "I’Sg é:gelgg’r:eesntaqon presencial y el usuario presenta original
De7:00 am a11:00am y copia de:
. ) *Orden médica
Para tramite de Tomografias, Radiografias, «Autorizacién de la EPS si lo requiere
Electromiografias: *Historia Clinica

Se pcionala documentacién *Documento de identidad

De lunes a viernes
De7:00ama1230am
De 2:00 pm a 3:30 pm
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Debe enviar por via WhatsApp:
Lunes a viernes: 8:00 am a 11:00 .
am Por este medio, son
Canal de comunicacién via 2:00 pma4:00 pm cinco (5) dias habiles
WhatsApp paradar respuesta,
Solo para tramite de: » En formato PDF o fotografia teniendo en cuenta
claray legible: quese haya
*Ecografia sTomografias o enviadoenel
*Radiografias *Electromiografia . Orden médica horario
@ ¢ Autorizacién de laEPSsilo correspondiente
3124055913 requiere

Historia Clinica
Documento de identidad

»>> ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA Y
CARDIOLOGIA

Se realizan procedimientos ambulatorios y hospitalarios
de minima invasion, para diagnéstico y tratamiento de
enfermedades cardiovasculares, neurovasculares,
periféricas, desarrollando procedimientos no quirdrgicos
como angioplastias, embolizaciones, reparaciones
endovasculares y neurointervencionismo, a fin de reducir
los procedimientos invasivos para el paciente
procurando una recuperacidon mas rapida.

ANGIOGRAFiA

NEUROINTERVENCIONISMO

‘ Angioplastia periférica |
' Aneurisma cerebral

‘ Colocacién de stent periférico

Malformaciones arteriovenosas
(MAV)y fistulas durales

‘ Aterectomia
‘ Embolizacion

Accidente cerebrovascular
isquémico (ACV)

Estenosis de vasos

. Trombélisis 0 Trombectomia intracraneales o cervicales

Recanalizacién de vasos oclusos
crénicos

Tumores intracraneales o de
cabezay cuello

. Fistulas carétido - cavernosas
‘ Fistulas y acceso vasculares

® o o6 o o o

‘ Reparacion endovascular de

aneurismas EVAR Diagnéstico y seguimiento

‘ . Tratamiento de varices o
insuficiencia venosa crénica
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Catéterismo cardiaco
diagnéstico

DIAGNOSTICOS

(angiografia coronaria)

Estudios hemodinamicos
completos

o
‘ Coronariografia
L

b Valvuloplastia

\
b Dilatacion de valvulas estenéticas
(mitral, adrtica, pulmonar)

\
Cierre de defectos septales
b (ASD, PFO, CIV!

\
Uso de dispositivos tipo “umbrella”
para cerrar comunicaciones entre

TERAPEUTICOS
ESTRUCTURALES
camaras cardiacas

TERAPEUTICOS
CORONARIOS

TERAPIAS EN
SHOCKY FALLO
CARDIACO

\
% Cierre de orejuela auricular
izquierda (Watchman)

' Prevencion de trombos en
pacientes con fibrilacién auricular

‘ Implante percutaneo de valvula
aortica (TAVI/TAVR)

En pacientes con estenosis adrtica
severa.

TERAPIAS EN
SHOCKY FALLO
CARDIACO

Junio 2025

Angioplastia coronaria

(PTCA)

Colocacion de stent
coronario

Tromboaspiraciono_
tombectomia coronaria

Uso de medicamentos
intracoronarios

Balén de contrapulsacion
intra-adrtico (IABP)

Mejora la perfusion coronaria en
casos de shock.

Dispositivos de asistencia
ventricular (Impella, ECMO)

) .:ﬁlpgrte circulatorio en
insuficiencia cardiaca grave.

. Cateterismo de arteria
pulmonar (Swan-Ganz)

Monitorizacion en cuidados
criticos o evaluacién de
hipertension pulmonar

‘ Angioplastia o stenting de
arterias pulmonares

. En hipertension pulmonar
tromboembolica cronica (CTEPH).
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REQUISITOS PARA LA ASIGNACION
DE CITAS PARA PROCEDIMIENTOS
DE ANGIOGRAFIA Y HEMODINAMIA

AMBULATORIAS

' ORDEN MEDICA DEL
PROCEDIMIENTO

' TURNO QUIRURGICO

AUTORIZACION DEL_
@ PROCEDIMIENTO, SEGUN
CORRESPONDA LA EPS

]
' HISTOSREIA CLINICAEI?_ONDE
PROCEDIMIENTO

|
COPIA DEL DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE
- |
' VALORACION DE
ANESTESIOLOGIA

1. Estadocumentacién debe ser presentada de
manera presencial a facturacion quien dara un
visto bueno del cumplimiento de los requisitos.

2. Posteriormente el usuario procede a radicar la
documentacién en la oficina de servicio de informaciény
atencién al usuario SIAU, en el primer piso de consulta
externa.

|
LISTADO DE MEDICAMENTOS
~@QUE SE ESTA TOMANDO EN EL
MOMENTO

3. Elareade angiografia programarael
procedimiento y se comunicara con el usuario parala
respectiva confirmacion.

ePara la programacion de procedimientos hospitalizados, el
urno quirdrgico debe estar previamente autorizado y quien
) da el visto bueno es facturacion por medio del area de
PROGRAMACION DE autorizaciones.

Una vez el especialista ordena el turno, el servicio en el
gque se encuentra el usuario, debe enviar el turno a
autorizacion de servicios en el segundo (2) piso.

HOSPITALIZADOS

ePosteriormente, autorizaciones regresa el turno al servicio,
autorizado con un sello por parte de esta area.

*El servicio baja el turno quirdrgico previamente autorizado
al area de programacion de angiografia, donde se atiende
de lunes a viernes de 8:00 am a 5 pm.

ePara los turnos de urgencias y emergencias, el turno lo
recibe el jefe asistencial del servicio de angiografia.
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SERVICIOS OFERTADOS EN
EL ARER DE CARDIOLOGIR

Ecocardiograma de estrés con esfuerzo o

Ecocardiograma transtoracico. Str [
con prueba farmacolégica (dobutamina).

Electrocardiograma
Prueba de esfuerzo
cardiovascular.
Ecocardiograma transtoracico con . L
contraste. Monitoreo electrocardiografico
continuo (holter).

Ecocardiograma transesofagico
(bajo sedacion). Monitoreo ambulatorio de
presion arterial (VIAPA).

SERVICIOS DE CARDIOLOGIA
EN CONVENIO CON SOMNOKX

*Espirometria curva de flujo volumen
’ simple.
*Espirometria curva de flujo prey
‘ post broncodilatadores.
' *Estudio fisiolégico del suefio
(polisomnografia basal)

‘ *Polisomnografia en titulacion de
dispositivo médico (CPAP)
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REQUISITOS PARA LA
ASIGNACION DE CITAS
EN CARDIOLOGIA

PROCEDIMIENTO

’_‘ ORDEN MEDICA DEL

AUTORIZACION DEL
P PROCEDIMIENTO, SEGUN

CORRESPONDA LA EPS

HISTORIA CLINICA DONDE
SE SOLI

@ OLICITA EL
PROCEDIMIENTO J
Presencial: Lunes a viernes de 7:00

.. am a 1:00 pm
Esta documentacion al

ser enviada por via @WhatsApp: 3103085204
WhatsApp, deben estar Lunes a viernes de 11: 00 am a 4:00
en formato PDF y pm
legibles:

IDENTIDAD DEL PACIENTE

COPIA DEL DOCUMENTO DE|

correo electrénico:
cardiologia@hospitalsanjose.gov.co

Para la asignacidn de citas a pacientes hospitalizados es necesario que se
envie la orden médica al &rea y se maneja de la siguiente manera:

+ Para la toma de ecocardiograma transtoracico se llama en el horario
de 7 am a 4 pm una vez se cuenta con la presencia del especialista.

Para la lectura de electrocardiogramas, se envia el trazado A
electrocardiografico tomado segun el protocolo institucional. ?’Egggll).\lhlcn?licliﬁl(\)lSDE
Para procedimientos especiales (ecocardiograma transesofagico y HOgI{‘.\I?IEII.\II;E\%OS

ecocardiograma de estrés) se realiza revision de historia clinica y
medicamentos, posteriormente se informa al enfermero asistencial de
turno el dia, el rango de horario y los insumos necesarios. Se envia
boucher informativo con todos los datos para evitar eventos adversos
relacionados.

Para la instalacién de equipos (HOLTER y MAPA) se asigna seguln la
disponibilidad del equipo en la agenda y se envia el boucher
informativo con el dia, la hora y la preparacién.



mailto:cardiologia@hospitalsanjose.gov.co
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GIRUGIA AMBULATORIA <K

Procedimientos ambulatorios y quirirgicos

En el servicio de cirugia ambulatoria, se brinda una capacidad
tecnol6gica, profesional y humanizados para la atencion de los
usuarios con procedimientos programados quirargicos que no
requieren internacion.

El servicio de cirugia cuenta con nueve (9) quir6fanos distribuidos de
la siguiente manera para las atenciones:

e 9 quiréfanos para procedimientos ambulatorios y hospitalarios.
¢ 1 quiréfano en area de angiografia.
e 1 Sala de recuperacioén con 22 cubiculos.

En estos procedimientos ambulatorios y endoscépicos, se hace uso
de diferentes tipos de anestesia: local, raquidea o general, por lo que
una vez finalizada la intervencion, el paciente pasa a la sala de
recuperacion inicial y finalmente es dado de alta.

PROCEDIMIENTO PARA |
ASIGNACION DE CITA DE CIRUGIA
AMBULATORIA

1. REVISION ADMINISTRATIVA PARA SELLO
CORRESPONDIENTE:

2. RADICACION DE DOCUMENTOS

Presentar los siguientes documentos en la
ventanilla 2 de oficina de Servicio de
Informacién y atencion al usuario SIAU en
consulta externa primer piso

Presentar los siguientes documentos en la
ventanilla 1 de consulta externa primer piso

Lunes a viernes de 7:00 am a 3:00 pm
4 Lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 pm

= g—

[ ] T
ORIGINAL Y COPIA DE LOS * Orden médica

ORDEN MEDICA

¢ Autorizacion (si
o0 DOCUMENTOS REVISADOS requiere)
PREVIAMENTE ¢ Valoracion

0 anestesiologia

" AUTORIZACION VIGENTE Sl

LO REQUIERE, SEGUN

CORRESPONDA LA EPS HISTORIA

CLiNICA

VALORACION DE

ANESTESIOLOGIA o0
oo FOTOCOPIA DE DOCUMENTO
DE IDENTIDADD DEL
™ PACIENTE
TURNO o
QUIRURGICO
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ENDOSCOPIA

En la unidad de endoscopia se realizan procedimientos
de visualizacién al interior del organismo con apoyo
tecnolégico de camaras ubicadas en un endoscopio que
permiten la toma de imagenes y videos para la
identificaciéon de anomalias en el organismo.

Asi mismo, el especialista puede insertar instrumentos
quirdrgicos para tomar muestras o realizar cirugia.

El area de endoscopia, se encuentra ubicado en el
segundo piso del Hospital Universitario San José de
Popayan, ingresando por la puerta principal.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE CIRUGIA AMBULATORIA Y ENDOSCOPICA

Infiltracidn Rectal (homologa Anorrafia).

Esofagoscopia.

Esofagogastroduodenoendoscopia SIN BIOPSIA CERRADA SOD.
Esofagogastroduodenoendoscopia CON BIOPSIA CERRADA SOD.
Rectosigmoidoscopia equipo flexible.

Cambio Catéter o sonda de Gastrostomia (Aplica igual cédigo que
ESGDC.

Esofagogastroduodenoendoscopia en Acto Quirdrgico.

Ligadura Varices Esofagicas Escleroterapia.

Dilatacién Esofagica con Balén (SAVARY).

Insercidn Stent Expandible ESOFAGO.

Insercidn Stent Expandible DUODENAL (Piloro).

Gastrostomia Endoscoépica.

Ligadura de Hemorroides.

Colonoscopia lzquierda.

Dilatacién Rectal (manometria rectal).

Extraccidn Cuerpo Extrafio equipo rigido (alto).

Extraccidn Cuerpo Extrafio equipo rigido (bajo).

Colonoscopia Total.

Colonoscopia Total en Acto Quirdrgico.

Polipectomia Alta (Mucosectomia).

Polipectomia Rectal (Mucosectomia).

Dovolvulacion.

YVYVYVYVYV

YY VY VVYVYYVYVYYYVYYYY
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YV YVVY

v

v

Colocacidn o reinsercidn de Stent en conducto biliar o
pancreatico.

Colocacién Baldn Intragastrico.

Extraccion de Burbuja Gastrica (BALON).

Aplicacién Hemoclip.

Endosonografia Rectal.

Terapia Argén Plasma.

Capsula Digestiva.

Sustitucidn Dispositivo Presion Atmosférica.
Endosonografia DX. Ecografia Biliopancreatrica
Endosonografia Biopsia + Puncidn

Biopsia Conducto Pancreatico Via Endoscédpica.
Esofagoscopia con Colocacion de Prétesis Auto expandible
Endoesofagica.

Esofagoscopia con Colocacion de Prétesis Pildrica

CEPRE para Esfinterotomia y/o Papilotomia de Calculos.
C.P.ER.

CEPRE para Litotripcia de Calculos Biliares

CEPRE para Colocacioén, reinsercidén o Retiro de Stent Semirigido
radio Opaco.

CEPRE para Dilatacion con Baldn de Ampolla de Conducto Biliar.
CEPRE para colocacion, Reinsercion o Retiro de Stent Auto
expandible de Via Biliar

PROCEDIMIENTO PARA
AGENDAMIENTO DE CITA DE

ENDOSCOPIA

1. REVISION ADMINISTRATIVA PARA

SELLO CORRESPONDIENTE

PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

EN LA VENTANILLA 1 DE CONSULTA
EXTERNA PRIMER PISO:

Lunes a viernes de 7:00 am a 3:00 pm

ORDEN MEDICA

( ] Z
AUTORIZACION VIGENTE SI
LO REQUIERE, SEGUN
CORRESPONDA LA EPS

2. ASIGNACION DE CITA CON DOCUMENTOS
REVISADOS

PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN EL 2
PISO POR LA ENTRADA PRINCIPAL DEL HOSPITAL
Lunes aviernes de9:00ama 11:00am
2:00 pm a 3:00 pm

([ ]
ORIGINALY COPIA DE LOS
DOCUMENTOS REVISADOS
PREVIAMENTE

Orden_ mép]ica
* Autorizacion
(si requiere)

SELLO DE
REVISADO

Se entregan 10 fichas
en el segundo piso,
para la asignacion de
estos procedimientos
endoscopicos




En el area de consulta externa se realiza la programacion
de citas de medicina especializada y procedimientos
especificos indicados por los médicos especialistas, los
cuales no requieren de quiréfano y se realizan en el
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consultorio durante la atencion.

Se hace la modificacion de cbédigos cups segun sea el caso

y la necesidad del paciente.

Junio 2025

>>> GONSULTA EXTERNA

Consulta Especializada

PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

> Anestesiologia > Oncologia ) > Cirugia vascular
lodi » Ortopedia y traumatologia » Dermatologia
~ Cardiologia i i i » Medicina del dolor
> Cirugia de mama. » 0t0|:r|n9larmgolog|a > Endocrinologia
»  Cirugia de mano > Pediatria » Gastroenterologia
» cirugia de térax < Psiquiatria » Gastroenterologia
» Cirugia general » Psicologia ] pediatrica.
» Cirugia ginecoldgica < Reuma!:ologla » Genética clinica.
laparoscopica > Ur°'?9'a » Ginecologia
» Cirugia maxilofacial » Medicina materno fetal » Oncohematologia
» Cirugia oncolégica » Electrofisiologia cardiaca pediatrica
» Cirugia pediatrica > Oftalmologia adulto y » Infectologia
» Cirugia plastica pediatrica > Infectologia pediatrica
> Nefrologia pediatrica » Nutricion clinica. » Medicina fisica y
» Neuropsicologia adultos » Cirugia laparoscépica rehabilitacion
y pediatrica » Nefrologia > Medicina interna
7 OTROS
PROCEDIMIENTOS
AMBULATORIOS DE
MEDICINA
\
Biopsias Bloqueos regionales de
) ) b *Electro fulguracion ‘ ortopedia y medicina fisica
' o Nasolaringoscopia
¢  Fibronasolaringoscopia | ‘
\ ' *Cauterizacion. b o Vaginoscopia
' Control de Epitaxis por ablacién de *Crioterapia. * Vulvoscopia
via transnasal ‘
|
\
o Extraccién de Cerumen ' Implante percutaneo de valvula | b Crioterapia de Cérvix |
' . Irrigacién de oido aortica (TAVI/TAVR)
‘ |
' Escleroterapia En pacientes con estenosis adrtica

severa.

|
| b Colposcopia \
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MECANISMOS DE SOLICITUD DE GITA EN CONSULTA EXTERNA

El Hospital Universitario San José de Popayan, centrado en las necesidades de los usuarios que viven
en municipios lejanos o que presentan dificultades para acercarse de manera presencial, dispuso lineas

de WhatsApp asignadas por EPS, para evitar el desplazamiento hasta la institucion.

TR AT ENCION

Oz Oz O Oz

+ POLICIA * NUEVA EPS ) + ASMET SALUD
et ey 8 FAMILIAR DE SALUD
13!020“40. o 310 2169043 o 310 2088870
« MALLAMAS * UNIDADDESALUD  ARL® 2088
* PARTICULARES « POSITIVA

MEDICINA
PREPAGADA . sypa

HOSPITAL Fay
SAN JOSE 9 )
4,

= ALUANZ
+ COOMEVA

REQUISITOS PARA SOLICITAR UNA
CITA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

SOLICITUD DE CITA DE MANERA
PRESENCIAL (5) WHATSAPP
Lunes aviernes de .
. . Lunes a viernes de
7:00 AM a 1:00 PM 7:00 AM a 3:00 PM

Presentar en la oficina de consulta
externa:

ORDEN MEDICA * )
ORDEN MEDICA
()
[0 - ® AUTORIZACION VIGENTE si
AUTORIZACION VIGENTE SI LO REQUIERE, SEGUN
LO REQUIERE, SEGUN CORRESPONDA LA EPS
()
CORRESPONDA LA EPS
0 )
DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE
(1]

SOLICITUD DE CITA POR VIA

Enviar al nGmero de WhatsApp segun
corresponda la EPS del usuario:

Los
documentos

que se envien
deben estar

legibles

Para cancelacion de citas, el usuario debe escribir con dos (2) dias de anterioridad a la fecha de la cita asignada, al

WhatsApp 3002281763 de 7:00 am a 5:00 pm de lunes a viernes.
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ONCOLOGIA Y CENTRO DE INFUSION

Consulta Especializada

En la unidad unidad de oncologia se realizan procedimientos centrados en el
diagnostico y tratamiento a pacientes con cancer, desarrollando planes de
manejo que contribuyan a la deteccion y manejo de esta patologia con el apoyo

de profesionales especializados en:

e Oncologia Clinica.
« Cirugia Oncoldgica.
* Hemato - oncologia pediatrica.

De igual manera, se realiza la aplicacién de medicamentos especializados para
se atienden

poblacion adulta y pediatrica, asi mismo,

enfermedades huérfanas.

Esta area se encuentra ubicada en el patio de Oncologia y tiene atencion de
lunes a viernes de 7:00 am hasta las 6:00 pm.

Los canales de comunicacion son: 3104692700

gestiononcologica@hospitalsanjose.gov.co

<K

pacientes con

PROCEDIMIENTO PARA APLICACION
DE QUIMIOTERAPIA

1. SOLICITUD DE CITA DE
MANERA PRESENCIAL

(Se asignan, una vez el
paciente egresa de la consulta
especializada)

I HISTORIA CLINICA

(o)) o)

AUTORIZACION VIGENTE
S| LO REQUIERE, SEGUN

0oo CORRESPONDA LA EPS

FOTOCOPIA DE CEDULA
(SEGUN CORRESPONDA
LA EPS)

(e]e]e}

2. EL DIA DE LA APLICACION DE
LA QUIMIOTERAPIA:

El usuario debe:

VENIR CON

ACOMPANANTE '
000

USAR ROPA
COMODA

000

r HORARIO DE

APLICACION: LUNES A
VIERNES DE 7:00 AM

LLEGAR A 7:00 PM

DIRECTAMENTE A LA

SALA DE
QUIMIOTERAPIA
[eJe)e)

(eJeJe)



mailto:gestiononcologica@hospitalsanjose.gov.co

>  LHOSPITAL

Qr’«r UNIVERSITARIO
4 SAN JOSE

'1‘ ‘ EMPRESA SOCIAL DeElL eSTADO
POPAYAN

Junio 2025
I

ASIGNACION DE CITAS
ONCOLOGICAS

Presencial en la oficina de
oncologia

1. REQUISITOS PARA LA
SOLICITUD DE CITA PARA
PACIENTES ONCOLOGICOS

CANALES DE ATENCION
PARA LA SOLICITUD DE LA

CITA PARA PACIENTES Celular y WhatsApp
“ORDEN MEDICA
I gestiononcologica@hospitalsanjose.gov.co

' AUTORIZACION

(eJe]e}

EL DIA DE LA CITA
LOS USUARIQS DE

. ONCOLOGIA,
FOTOCOPIA DE CEDULA FACTURAN EN LA
(SEGUN CORRESPONDA CAJA 8Y SON

000 LA EPS) PRIORIZADOS

ASIGNACION DE CITAS PARA APLICACION DE MEDICAMENTOS
ESPECIALIZADOS EN CENTRO DE INFUSION PARA PACIENTES
ADULTOS Y PEDIATRICOS

Requisitos de (= El dia de la
programacion: g /| §f aplicacion:

El usuario debe dirigirse a la farmacia de su

respectiva EPS:

e Para que envien el medicamento a bodega
farmacia del Hospital Universitario San José
Popayéan

El usuario debe:

Venir con acompafiante mayor de edad

Usar ropa comoda

Usar tapabocas

Llegar al area de facturacién en consulta
externa a la caja s

e Dirigirse al servicio de Oncologia y pasar a Ial

Se asignha cita: cuando el medicamento este en
el Hospital Universitario San José con:

e Historia clinica

e Autorizacién de la aplicacion

« Fotocopia de la cédula I

sala de administracion del medicamento.

El dia anterior de la aplicacion:
e Se llama a confirmar la aplicacién

HORARIO DE SOLICITUD
DE CITA EN CENTRO DE
INFUSION:

LUNES A VIERNES DE
7:00 AM A 1:00 PM

HORARIO DE APLICACION DE
MEDICAMENTO:
LUNES A VIERNES DE:

7:00 AM A 1:00 PM
2:00 PM A 7:00 PM
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s>y REHABILITAGION Y FISIOTERAPIA

Consulta Especializada y terapias

El hospital Universitario San José, cuenta con profesionales que
implementan estrategias para evaluar, diagnosticar y tratar las
alteraciones del movimiento vy la funcion musculoesquelética,
alteraciones del lenguaje y trastornos de la comunicacion,
procurando promover la salud y el bienestar para reducir, mitigar
recuperar y optimizar la independencia de sus habilidades

funcionales,

pacientes.

en pro de la calidad de vida saludable los

Esta area se encuentra en el sétano, ingresando por la entrada
principal y tiene atencién al usuario de lunes a viernes de 7:00

am hasta las 7:00 pm.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA

ESPECIALIDADES

Terapia Fisica

Terapia Ocupacional

Audiologia

@
@ Terapiadelenguaje
@
@

b Electroestimulacion

Perineal

SOLICITUD DE CITA
POR VIiA

WHATSAPP

Lunes a viernes de
7:00 AM a 6:00 PM

(%) 3102055593

Envia los
siguientes
documentos

|
% PROCEDIMIENTOS

AUDIOLOGIA

ORDEN MEDICA

LO REQUIERE, SEGUN

" AUTORIZACION VIGENTE SI

CORRESPONDA LA EPS
0

DOCUMENTO DE

IDENTIDAD DEL PACIENTE

' Audiometria

Logo audiometria

|
Potenciales evocados

@
@  Impedanciometria

SOLICITUD DECITA
MODALIDAD
PRESENCIAL
Presente los
doguentes Lunes a viernes de
7:00 AM a 7:00 PM
T
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BANGO DE SANGRE >>>

Donaciones y almacenamiento

El Hospital Universitario San José, cuenta con un area especializada en
donde los usuarios y colaboradores realizan donaciones de sangre de
manera voluntaria, las cuales tienen un estricto protocolo de
almacenamiento, para ser utilizadas en transfusiones y otros
procedimientos médicos como cirugias, tratamientos de cancer y traumas.

Es una oportunidad para los pacientes que tienen trastornos de
coagulacion y para aquellas situaciones de emergencia a fin de salvar
vidas, por lo que se requiere realizar diferentes pruebas a los donantes
para garantizar que estén sanos.

El acceso al area de donantes de sangre, se realiza por la puerta principal
del hospital.

Horario de atencion presencial:
lunes a viernes de 8:00 am a 11:30 pm 1:00 pm a 4:30 pm

El servicio transfusional para pacientes hospitalizados se realiza las 24
horas de lunes a domingo

» Sila donacion es para un paciente que se encuentra en internacion, el
donante debe traer los datos claros del paciente: Nombres y apellidos,
namero de cédula, servicio en el que se encuentra.

Contacto: 6028234508 - 6028200971 Ext: 165
bancodesangre@hospitalsanjose.gov.co

<<< LABORATORIO CLiNICO AMBULATORIO

Toma y procesamiento de muestras

ORDEN MEDICA I
o0
REQUISITOS PARA
AM';ILCIE\I'\I'I-(I;IIE!SIOS " AUTORIZACION VIGENTE S|

LO REQUIERE, SEGUN
CORRESPONDA LA EPS

La facturacion se
e | | realizaenlacaja?7

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE
[X)

laboratorios, es para

internacion, el servicio
debe subir el ingreso

Con el equipo de profesionales y los equipos tecnolégicos
especializados para el procesamiento de las muestras de
laboratorio, el Hospital Universitario San José, dispone a los
usuarios la atencion el siguiente horario:

Toma de muestras: lunes a viernes de 7:00 am a 9:00 am
Entrega de resultados: lunes a viernes de 7:00 am a 4:00 pm

Los usuarios ingresan por la puerta de consulta externa.

>)
>

Si la toma de \ ‘.’J

uh paciente en

£

con anterioridad.
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PROGRAMA MADRE CANGURO >»>

En atencidén a los nifios y nifias que nacen con bajo peso o son
prematuros, se desarrolla el programa madre canguro a fin de
promover los vinculos afectivos por medio de la lactancia
materna y el contacto directo con el bebé, en blsqueda de una
recuperacion y estabilizacion de la salud del bebé.

El area del programa de madre canguro, esta ubicado en el
segundo piso de consulta externa.

Contacto para informacién: 3124055985

REQUISITOS PARA INGRESO POR
PRIMERA VEZ AL PROGRAMA MADRE
CANGURO AMBULATORIO

1.

DEBE PRESENTAR LOS 2. DEBE PRESENTAR LOS

SIGUIENTES DOCUMENTOS SIGUIENTES DOCUMENTOS 3. EL DiA DE LA CITA:
DE LA MADRE DEL BEBE DEL BEBE
D
HISTORIA CLiNICA PRESENTARSE CON
DE CUANDO ESTUVO SU BEBE 20
... HOSPITALIZADO  MINUTOS ANTES
CARNET MATERNO CARNET DE TRAER LA ORDEN MEDICA
DE LOS CONTROLES . EN DONDE SE SOLICITA
PRENATALES ... VACUNACION ... PROGRAMA CANGURO
ECOGRAFIAS TRAER LA ORDEN DE ErApA
OBSTETRICAS RESULTADO DE TSH APOYO SEGUN LA ETAPA 2
s ... ETAPA AUTORIZADA
' 000 TRAER 2 FOTOCOPIAS
RESULTADOS DE DEL REGISTRO CIVIL
EXAMENES 000 DEL BEBE

(| J
LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ, SE
DEMORA DE 3 A 4 HORAS, YA QUE
EL BEBE DEBE SER VALORADO POR

PEDIATRIA, ENFERMERIA'Y
PSICOLOGIA

@m DE LA CITA LOS \
USUARIOS DEL
PROGRAMA MADRE
CANGURO, FACTURAN
EN EL AREA DE

ANGIOGRAFIA
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PATOLOGIA AMBULATORIA >>>

En el area de patologia se realiza la recepcién de muestras de
tejido de diferentes partes del cuerpo humano, tomadas
mediante biopsias o reseccion quirdrgica, para su analisis
macroscopico por medio de inspeccidn directa y la evaluacién
definitiva por medio del microscopio, con el fin de realizar el
proceso diagnéstico de enfermedades.

Horario de atencién para entrega de muestras y
resultados.
lunes a viernes de 8:00 am a 11:00 am y de 2:00 pm a 4:00 pm

ORDEN MEDICA
REQUISITOS | |**AuToriZACIONVIGENTE sI
& LO REQUIERE, SEGUN
y
S CORRESPONDA LA EPS
o0
DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE
oo

<<< ACGESIBILIDAD DE USUARIOS AL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE

Es importante que todos los colaboradores del Hospital Universitario San José, conozcan la ruta de ingreso
de los usuarios hacia los servicios del hospital, para brindar una orientacion e informacion pertinentes.

PUERTA PRINCIPAL

* Personal asistencial y administrativo

« Pacientes a oncologia

« Pacientes a Centro de infusién

 Pacientes a Rehabilitacion (Sétano)

* Usuarios a Neonatos

* Banco de leche

« Donadores de sangre

e Usuarios a Endoscopias

« Usuarias a Ecografias gineco obstétricas

e Usuarios a Unidad renal

« Usuarios a Facturacién de cirugia y endoscopias
» Usuarios a Procedimientos quirdrgicos programados

Horarios de visitas a pacientes en internacion
« Visitas hospitalarias — 11:00 am - 1:00 pm
¢ Visitas unidad salud mental - 2:00 pm - 3:00 pm
Muijeres (martes, jueves y sabado) Hombres (miércoles, viernes y domingo)
e Cuidados Intensivos y Cuidados intermedios — 2:00 pm - 5:00 pm (Cambio de acompafiante)
¢ Visitadores médicos — 11:00 am - 3:00 pm
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Facturacién de consulta especializada
Asignacion de citas

Cardiologia

Plan Madre Canguro

Angiografia

Recepcion de documentacion para procedimientos quirdrgicos
ambulatorios

Formulas magistrales

Laboratorios

Patologia

Verificacién documentacién SOAT - ARL - Pélizas
Imagenes diagnosticas

Cotizaciones para EPS

Referencia y Contrareferencia

Horarios para procedimientos

» Curaciones por especialista
en heridas y ostomias - lunes, miércoles y viemes de 12:00 pm - 2:00 pm
* Curacion Catéter PICC -  martesyjuevesde 12:00 pm-2:00 pm

<<< AGGESO0 DE USURRIOS AL SERVICIO DE URGENGIAS

El Hospital Universitario San José, brinda atencién de
alta complejidad.

Recuerde:

* Las urgencias se atienden con o sin contrato con su EPS

* No aplican copagos y dependeran de la clasificacion
que realice el TRIAGE

e El usuario debe acudir si su situacion de salud requiere
atencion de este nivel de complejidad

* Urgencias de pacientes adultos
» Urgencias de pacientes pediatricos

* Urgencias de pacientes gineco obstétricas
* Urgencias psiquiatricas
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El compromiso de todos los colaboradores
que hacen parte del Hospital Universitario
San José de Popayan, permite brindar una

orientacion oportuna y precisa a todos

nuestros usuarios. |
7 \

iGRACIAS POR SER
PARTE DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN
JOSE!

Elabord: Elizabeth Pérez Hoyos Revisod: Ayda Inés Trochez Moran
Psicdloga Enfermera
Rfiliada participe de Assesalud Lider Servicio de Informacidn y Atencidn al Usuario
Profesional Servicio de Informacion y Atencion al Usuario /1]
SIAU

oficina Servicio de Informacidn y Atencion

. . . al Usuario
RAprobo: Ayda Inés Trochez Moran SInU
Enfermera - . ) Canales de Atencién:
Lider Servicio de Informacion y Atencidn al Usuario . ‘anales  de Atencion:
SIAU © Presencial de lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm
O 6028234508 ext. 202

® 3128323881
(=) siau@hospitalsanjosé.gov.co
www.hospitalsanjose.gov.co
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