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	1. PROCESO/SUBPROCESO RELACIONADO:
	Gestión de la Cultura y el Bienestar / Gestión del Bienestar Universitario


	2. RESPONSABLE(S):
	Profesional Universitario - Médicos 


	3. OBJETIVO:
	Determinar, describir y estandarizar   criterios   diagnósticos manejo  y codificación  cie 10  para la valoración, diagnóstico y tratamiento de  pacientes con Lumbalgia   a  través de la identificación de los principales signos y síntomas que permitan  disminuir las prevalencias e incidencias de estas patologías que afectan la población estudiantil universitaria.



	4. ALCANCE:
	Iniciar  educación  al estudiante  motivando cambios de estilos de vida saludable 

	5. MARCO NORMATIVO:
	Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones

Acuerdo 08 de 2009: Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los Regímenes Contributivo y Subsidiado

Resolución 2003 de 28 de mayo de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios de salud.




6. CONTENIDO: 
	No.
	Actividad / Descripción
	Cargo

Responsable
	Punto de Control

	1
	Diligenciamiento historia clínica

Con base al orden de la agenda de consulta, se llamará al paciente y se le  invitará  a seguir a la consulta. El médico debe presentarse y confirmar la identificación del paciente. Posteriormente se procederá a realizar la anamnesis (tener en cuenta tiempo de evolución) registrando  en  la historia clínica de acuerdo a las recomendaciones de esta guía 


	Médico
	Historia Clínica

	2
	Preparación ambiente de trabajo

Supervise la preparación del ambiente, equipo e instrumental.

Prepare al paciente, pídale que se siente en la cama de exploración médica.


	Médico
	Historia Clínica

	3
	Lavar las manos según protocolo  No 11
	Médico
	Historia Clínica


	4
	Equipo de protección personal

Colóquese equipo de protección personal: tapabocas, bata, mascarilla y guantes.
	Médico
	Historia Clínica

	5
	Exploración física

Se inicia con la toma de los signos vitales y siguiendo el orden por sistemas en sentido céfalo caudal, se  deberá  registrar  en la historia clínica. 

  
	Médico
	Historia Clínica



La situación laboral del paciente juega un papel primordial en el curso clínico del dolor lumbar. Se ha demostrado que el paciente que está descontento en su trabajo tiene menos probabilidades de mejoría, convirtiéndose esta  enfermedad en una forma de obtener ganancia secundaria. 

	7. PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

 Si debe levantar pesos, mantenga el objeto cerca de su cuerpo. 

 Evite levantar algo mientras no esté en posición frontal: no debe inclinarse ni estirarse para alcanzar algo. 

 Pierda peso en caso de obesidad o sobre peso  Una vez pasado el episodio agudo de dolor, es conveniente hacer ejercicios para mejorar la musculatura lumbar, Hable con su médico sobre los ejercicios que más le benefician: ejercicios de reforzamiento lumbar, natación, entre otros. 

 No permanezca mucho tiempo sentado o de pie. Procure realizar pausas activas con ejercicios de estiramiento de la musculatura lumbar en posición de pie inclinarse hacia adelante y atrás


	Médico
	Historia Clínica
	

	7
	Diligenciar  la formula médica 

Una vez terminada la exploración física y definido diagnóstico se procederá a dar las recomendaciones pertinentes y se diligenciará la  formula 

Según las pautas de manejo  revisadas en esta guía.

	Médico
	Historia Clínica

	8
	Control médico vs remisión

Se  indicará que debe acudir nuevamente a la consulta si continua  igual o peor de su sintomatología o al terminar el tratamiento ordenado para realizar controles de laboratorio según la patología y definir  seguimiento  

	Médico
	Historia Clínica

	9
	Indicaciones  de remisión 

Con resultados de  paraclínicos y evolución clínica se remitirá a fisiatría u ortopedia 

	Médico
	Historia Clínica

	10
	Registros finales

Diligenciar historia clínica y registro estadístico con  RIPS según  CIE 10 

	Médico
	Historia Clínica


	7. FORMATOS:
	Historia clínica digital
Registro diario de actividades 
Recetario institucional 


	8. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES:
	LUMBALGIA CIE 10 : M 545

MG: MILIGRAMOS 

KG: KILOGRAMO



9. REGISTRO DE MODIFICACIONES:
	FECHA
	VERSIÓN:  No
	CÓDIGO
	MODIFICACIONES



	17-12-2014
	0
	PA-GU-7-PT-34
	Elaboración protocolo


	10. ANEXOS:
	


	ELABORACIÓN
	REVISIÓN

	
	

	Funcionario Responsable
	Responsable  Subproceso

	Cargo:  Profesional Universitario
	Cargo: Profesional Especializado

	Fecha: 07-08-2014
	Fecha: 08-08-2014

	REVISION
	APROBACION

	
	

	Responsable Proceso
	

	Cargo: Vicerrector (a.) Cultura y Bienestar
	Rector

	Fecha: 11-08-2014
	Fecha: 17-12-2014


Nota: La firma en el espacio revisión - responsable de subproceso, aplica cuando el subproceso exista
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