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1. OBJETIVO: 
 

Estandarizar las actividades para evaluar y manejar pacientes con criterios de hospitalización 
hasta lograr la mejoría clínica y egresarlos de tal forma que sea ágil y se garantice la 
satisfacción del usuario. 
 

2. ALCANCE: 
 
Aplica a todos los pacientes ingresados en el servicio de hospitalización por orden médica 
para que les sea realizado un tratamiento y evolución continua, hasta el momento del alta. 
 

 
3. RESPONSABLES:  

RESPONSABLE RESPONSABILIDAD 

Subgerencia Científica Coordinar, supervisar y garantizar el cumplimiento del 
procedimiento de ingreso y egreso del servicio de hospitalización, 
así como orientar las acciones necesarias para asegurar la 
atención integral, segura y oportuna de los usuarios. 

Médico general / 
médico tratante 

Realizar la valoración médica, determinar la necesidad de ingreso, 
formular las órdenes médicas, solicitar los paraclínicos requeridos, 
realizar seguimiento y evolución clínica, definir la conducta médica 
y emitir la orden de egreso, traslado o remisión cuando 
corresponda. 

Enfermería auxiliar del 
área de la salud 

Ejecutar las actividades relacionadas con la recepción y admisión 
del paciente, valoración y seguimiento de enfermería, identificación 
del usuario, aplicación de escalas de riesgo, administración de 
medicamentos y cuidados, registros en la historia clínica, 
educación al paciente y familia, preparación para el egreso y 
entrega de recomendaciones. 

Auxiliar de admisiones Realizar las actividades administrativas relacionadas con la 
admisión del usuario, verificación y registro de la información 
requerida, apertura y actualización de los registros 
correspondientes y apoyo en los procesos administrativos 
asociados al ingreso y egreso. 

Camillero o conductor 
de ambulancia, cuando 
corresponda 

Realizar el traslado seguro del paciente dentro de la institución o 
hacia otra institución prestadora de servicios de salud, de acuerdo 
con las condiciones clínicas, órdenes de traslado y protocolos 
institucionales establecidos. 

Portero / vigilante Verificar y controlar la salida de los usuarios de acuerdo con los 
mecanismos institucionales establecidos, validando los 
documentos o autorizaciones correspondientes y contribuyendo a 
la seguridad durante el proceso de egreso. 

Paciente, familiar y/o 
acudiente 

Suministrar información veraz y necesaria para la atención, 
participar activamente en el proceso asistencial, cumplir las 
recomendaciones y orientaciones proporcionadas por el personal 
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de salud, informar cambios en su condición y participar en las 
actividades relacionadas con el ingreso, tratamiento y egreso. 

Enfermera responsable 
del servicio / Enfermera 
líder 

Supervisar el cumplimiento del procedimiento de ingreso, atención 
y egreso de los pacientes hospitalizados por parte del personal de 
enfermería y auxiliares; verificar la correcta ejecución de las 
actividades y el diligenciamiento de los registros clínicos y 
administrativos; realizar seguimiento a las novedades identificadas 
y gestionar las acciones necesarias para garantizar la continuidad, 
seguridad y calidad de la atención. 

 
 

4. ENFOQUE DIFERENCIAL: 

Durante el proceso de ingreso y hospitalización, se deberán identificar y considerar las 
condiciones particulares, necesidades y factores de riesgo de cada usuario, garantizando 
una atención integral, segura, humanizada y acorde con sus características individuales. 

Se deberá garantizar acompañamiento permanente, cuando corresponda, a menores de 
edad, personas con discapacidad visual o auditiva o con dificultad para la movilidad, 
adultos mayores de 60 años, usuarios con riesgo de caída, personas privadas de la 
libertad bajo custodia de la Policía y usuarios con alteraciones mentales, de acuerdo con 
sus necesidades y condiciones de seguridad. 

Para las gestantes, recién nacidos y mujeres en periodo de posparto, se deberán 
implementar las medidas de atención y cuidado específicas de acuerdo con su condición 
clínica, garantizando la continuidad de la atención y el cumplimiento de las 
recomendaciones establecidas para cada caso. 

Durante la estancia hospitalaria, el personal de salud deberá proporcionar información 
clara, comprensible y oportuna al usuario y/o familiar o acudiente sobre sus derechos y 
deberes, plan de atención, cuidados requeridos, tratamiento, signos y síntomas de alarma 
y recomendaciones para el manejo posterior al egreso. 

Asimismo, se deberá garantizar la continuidad de la atención, mediante la entrega de 
información, recomendaciones, órdenes, remisiones, controles y demás indicaciones 
necesarias, de acuerdo con la condición clínica y las necesidades particulares de cada 
usuario. 

 
5. GENERALIDADES 

 
5.1. Políticas de Operación  

 

• El personal de la E.S.E. que interviene en la atención de los usuarios del servicio de 

Hospitalización deberá cumplir con las disposiciones establecidas en el Manual de 
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Imagen Institucional, las guías de manejo, protocolos institucionales, normas de 

bioseguridad y procedimientos de limpieza, desinfección y esterilización aplicables.  

• El personal deberá aplicar las políticas institucionales relacionadas con el buen 

trato, humanización de la atención, priorización de pacientes, deberes y derechos 

de los usuarios y comunicación efectiva, garantizando un trato digno, respetuoso y 

diferencial.  

• Todo el personal deberá cumplir las disposiciones relacionadas con el manejo 

integral de residuos hospitalarios y similares, así como las medidas de 

bioseguridad establecidas para la prevención y control de riesgos durante la 

prestación del servicio.  

• Los eventos adversos, incidentes y situaciones de seguridad del paciente que se 

presenten durante la atención deberán ser identificados, reportados y registrados 

oportunamente en el formato institucional establecido o mediante la plataforma 

institucional definida para tal fin.  

• Se deberá brindar al usuario y/o su familiar o acudiente información clara, 

completa, comprensible y oportuna sobre su condición de salud, tratamiento y 

cuidados requeridos, incluyendo educación sobre los signos y síntomas de alarma 

relacionados con su patología. Se deberá verificar la comprensión de la 

información suministrada.  

• El personal deberá atender oportunamente las inquietudes, dudas y necesidades 

manifestadas por el usuario y/o su familia, proporcionando orientación clara, 

precisa y acorde con su condición y con el alcance de sus responsabilidades.  

• Durante el proceso de atención, se deberá informar al usuario y/o su familiar o 

acudiente sobre sus derechos y deberes, así como sobre los mecanismos 

institucionales disponibles para presentar peticiones, quejas, reclamos, 

sugerencias, felicitaciones o solicitudes de información cuando consideren que sus 

derechos han sido vulnerados o requieran orientación.  

• Todo funcionario que participe en el servicio deberá conocer e identificar los 

riesgos asociados a las actividades que desarrolla, así como las medidas 

establecidas para su prevención, control y gestión.  

• El personal deberá identificar y gestionar oportunamente las peticiones, quejas, 

reclamos, sugerencias, felicitaciones y solicitudes de información manifestadas por 

los usuarios y/o sus acompañantes durante la atención, de acuerdo con los 

mecanismos institucionales establecidos.  

• Al momento del egreso, se deberá garantizar la entrega de los documentos 

correspondientes a estadísticas vitales, de acuerdo con el evento presentado y los 

procedimientos institucionales establecidos. En caso de nacimiento, se deberá 

realizar la gestión y entrega de los documentos correspondientes al nacimiento del 

recién nacido a la madre o representante autorizado. En caso de defunción, se 
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deberá realizar la entrega del certificado de defunción conforme al procedimiento 

institucional y a la persona o entidad debidamente autorizada para recibirlo.  

• La información suministrada al usuario y/o su familia deberá respetar los principios 

de confidencialidad, privacidad y protección de la información, de acuerdo con las 

disposiciones institucionales aplicables.  

• Las actividades realizadas durante el ingreso, estancia y egreso del usuario 

deberán quedar debidamente registradas en la historia clínica y en los formatos 

institucionales correspondientes, garantizando la trazabilidad de la atención. 

• Los menores de edad, personas con discapacidad visual o auditiva, personas con 

dificultad para la movilidad, adultos mayores de 60 años, usuarios con riesgo de 

caída, personas privadas de la libertad bajo custodia de la Policía y usuarios con 

alteraciones mentales deberán contar con un acompañante permanente durante su 

permanencia en el servicio de hospitalización, de acuerdo con sus condiciones y 

necesidades particulares.  

• Al momento del egreso, se deberá brindar al usuario y/o acompañante información 

completa, clara y comprensible sobre los cuidados que deberá continuar en el 

hogar, signos y síntomas de alarma, tratamiento y fórmula médica, ayudas 

diagnósticas requeridas y citas o controles posteriores al egreso.  

• Se deberá gestionar y garantizar la cita de revisión médica posterior al egreso 

dentro de los quince (15) días, con el propósito de realizar seguimiento a la 

evolución del usuario y evaluar la adherencia al tratamiento, o en un tiempo menor 

cuando la condición clínica y el criterio médico así lo determinen.  

• En las usuarias en periodo posparto, se deberá gestionar la cita de revisión dentro 

de los tres (3) días posteriores al egreso, con el fin de realizar seguimiento a la 

condición de la madre y del recién nacido y brindar orientación que contribuya al 

fortalecimiento y continuidad de la lactancia materna.  

• Durante la hospitalización, se deberá brindar al usuario y a su acompañante 

información clara y completa sobre las normas de funcionamiento del servicio, 

deberes y recomendaciones durante la estancia hospitalaria, incluyendo las 

medidas necesarias para garantizar la seguridad, convivencia y adecuada 

prestación de los servicios. 

 

5.2. Talento humano que participa de las actividades esenciales 

Descripción Cantidad 

Subgerencia Científica 
1 responsable del 
proceso (según 
documento fuente) 

Médico general / médico tratante 
Según disponibilidad del 
servicio 
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Descripción Cantidad 

Enfermera / personal de enfermería 
Según disponibilidad del 
servicio 

Auxiliar del área de la salud 
Según disponibilidad del 
servicio 

Auxiliar de admisiones 
Según disponibilidad del 
servicio 

Camillero o conductor de ambulancia Cuando corresponda 

Portero / vigilante Cuando corresponda 

Paciente, familiar y/o acudiente 
Según condición del 
usuario 

5.3. Equipos Biomédicos (En los casos que aplique) 

Descripción Cantidad 

Carro de paro (definido en el documento fuente como dispositivo 
para atención del paciente con paro cardiorrespiratorio) 

Según dotación 
institucional; cantidad 
no especificada en el 
documento fuente 

Camilla y/o silla de ruedas para traslado del paciente 
Según disponibilidad del 
servicio; cantidad no 
especificada 

5.4. Medicamentos y dispositivos médicos (En los casos que aplique) 

No Aplica 

5.5. Otros insumos requeridos (En los casos que aplique) 

Descripción Cantidad 

Manilla de identificación del paciente (amarilla o roja según riesgos 
detectados) 

Según paciente 

Rótulo de cabecera de cama Según paciente 

Folleto de bienvenida a hospitalización Según paciente 

Kárdex, listas de chequeo y escalas de valoración 
Según 
paciente/actividad 

Dietas ordenadas por el médico 
Según pacientes y 
prescripción 

Formatos de historia clínica, vigilancia epidemiológica, facturación 
y egreso 

Según actividad 

Elementos de la unidad hospitalaria: cama, TV, sanitario, ducha, 
lavamanos, papeleras y colchón 

Según disponibilidad de 
la unidad 

 
5.6. Recomendaciones al alta  

 

Infecciones asociadas a dientes:  
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Infecciones asociadas a piel y tejidos blandos 
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Mastitis 
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Ulceras por Presión.  
 

 
 
Onfalitis  
 
Se denomina onfalitis del recién nacido a una infección del ombligo de los bebés recién 
nacidos. La ocurrencia de la onfalitis. 
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Infecciones asociadas al sistema Gastrointestinal 
 
 

 
 
Hepatitis.  
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Infecciones del ojo: conjuntivitis 
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Infecciones del oído: otitis 
 
Qué es: Es la inflamación de la mucosa que cubre la cavidad del oído medio El niño 
mayor suelen quejarse de dolor de oído y, a veces, están con• fiebre. La clínica en los 
lactantes es menos evidente, pueden tener fiebre, falta de apetito, vómitos, diarrea, 
irritabilidad, salida de líquido por el conducto auditivo (supuración) 
 
¿Cuándo debe de acudir a un servicio de urgencias? Si empeora el estado general, el 
niño está decaído, somnoliento o, por el• contario, muy irritable Si su hijo se queja de 
dolor de cabeza intenso y vomita varias veces• Si aparece detrás de la oreja una zona 
enrojecida, inflamada, dolorosa que• empuja el pabellón auricular hacia delante 
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Sinusitis 
 

 
 
Prevención  
 

• La mejor manera de prevenir la sinusitis es evitar la gripe y los resfriados o tratar los 
problemas rápidamente.  

 

• Comer muchas frutas y verduras, que son ricas en antioxidantes y otros químicos que 
pueden reforzar el sistema inmunitario y ayudar al cuerpo a resistir infecciones.  

 

• Vacunarse anualmente contra la influenza.  
 

• Reducir el estrés.  
 

• Lavarse las manos con frecuencia, particularmente después de darle la mano a otros 
 
Infecciones del tracto respiratorio inferior: 
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EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva crónica)  
 
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica, o EPOC, es una enfermedad progresiva que 
causa dificultad para respirar, puede cursar con tos con grandes cantidades de mucosidades, 
silbidos o chillidos al respirar, falta de aliento, presión en el pecho y otros síntomas. 
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Cuidados en el hogar del paciente con EPOC.   
 

• La principal causa del EPOC es el tabaquismo, prepárese para dejar de fumar: 
BUSQUE UNA MOTIVACIÓN PARA DEJAR DE HACERLO  

 

• Haga un poco de ejercicio en la mañana, beba agua en abundancia (es la mejor 
bebida para usted  

 

• Manténgase activo durante todo el día  

• Para evitar la disnea (AHOGO le recomendamos hacer los siguientes ejercicios todos 
los días:  

 

• Mantenga una dieta rica en frutas y verduras  

• Tómese los medicamentos y use los inhaladores en el orden y con los cuidados que le 
dé su médico tratante.  

 

• Para evitar problemas bucales enjuáguese con agua y/o lávese los dientes después 
de la utilización de los inhaladores  

 

• Si le mandaron oxígeno es porque lo tiene bajo en la sangre, úselo las horas que le 
determinó su médico.  

 

• Tener en cuenta las dosis de rescate dadas por su médico cuando se presenten crisis 
asmática antes de consultar al servicio de urgencias, en caso de no mejorar con esta 
consultar. 
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Infecciones urinarias  
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Infección del sistema reproductor 
 
Episiotomía 
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6. DESCRIPCIÓN DEL PASO A PASO 
 

No. Actividades Esenciales Responsable Registro 

1 

Ingresar al usuario al servicio de 
hospitalización procedente de urgencias, 
consulta externa, otra IPS de la ESE o de 
otra institución, en silla de ruedas o camilla 
y con acompañamiento según corresponda. 

Auxiliar del área 
de la salud; 
paciente y/o 
acudiente 

Historia clínica 
sistematizada con 
órdenes médicas; 
consentimiento 
informado para 
hospitalización; hoja 
de anamnesis de 
enfermería. 

2 

Realizar actividades de ingreso por el 
médico: solicitar folio de ingreso en el 
sistema, elaborar historia clínica, órdenes 
de hospitalización y paraclínicos y realizar 
conciliación medicamentosa. Notificar en 
ficha de vigilancia epidemiológica cuando la 
patología lo requiera. 

Médico; auxiliar 
de admisiones 

Folio de ingreso en 
SAFIX; fichas de 
notificación de 
vigilancia 
epidemiológica 
cuando aplique. 

3 

Realizar actividades de ingreso por 
enfermería: ubicar al paciente; entregar 
deberes y derechos; colocar manilla de 
identificación según riesgos; entregar 
bienvenida; revisar historia clínica y 
diligenciar Kárdex; rotular cabecera; realizar 
anamnesis y evaluación general y mental; 
registrar en tablero; solicitar dieta; solicitar 
medicamentos de uso domiciliario; aplicar 
lista de chequeo de ingreso; entregar la 
unidad y verificar sus condiciones. 

Auxiliar del área 
de la salud 

Historia clínica; 
Kárdex; 
consentimiento 
informado; tablero; 
rótulo de cabecera; 
chat/Excel de dietas; 
escala J.H. Downton; 
escala Braden; lista 
de chequeo de 
ingreso. 

4 
Entregar turno de acuerdo con el 
procedimiento institucional. 

Equipo de salud 

Cuadro de entrega y 
recibo de turno; 
signos vitales; 
Kárdex; notas de 
novedades. 

5 
Solicitar dietas diariamente y verificar el 
suministro del tipo de dieta ordenada por el 
médico. 

Auxiliar del área 
de la salud 

Chat de dietas y 
aplicativo Excel del 
servicio. 

6 Realizar censo diario de pacientes. Médico general 
Correo institucional a 
la SSSDA y correo 
de Savia Salud. 

7 

Tomar muestras para exámenes de 
laboratorio según órdenes médicas, aplicar 
tratamientos ordenados y ejecutar el plan 
de cuidados conforme a protocolos 
institucionales. 

Auxiliar del área 
de la salud 

Orden médica 
impresa y registro en 
historia clínica 
SAFIX. 
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No. Actividades Esenciales Responsable Registro 

8 
Evolucionar los pacientes por el médico 
tratante y solicitar los exámenes de control 
requeridos. 

Médico general 
Historia clínica 
sistematizada. 

9 

Realizar pedido de insumos, actualizar 
diariamente el Kárdex de cada paciente, 
administrar medicamentos y brindar 
cuidados. 

Auxiliar del área 
de la salud 

Historia clínica 
sistematizada; 
Kárdex; talonario de 
pedidos. 

10 
Registrar los insumos, ayudas diagnósticas, 
medicamentos y demás elementos 
utilizados en la atención del paciente. 

Auxiliar del área 
de la salud 

Historia clínica 
sistematizada; hoja 
de soporte de 
facturación; hoja de 
material utilizado por 
el paciente. 

11 
Programar y dar el alta a pacientes que 
lograron mejoría, salen remitidos o 
solicitaron retiro voluntario. 

Médico general 

Historia clínica 
sistematizada; 
recomendaciones de 
alta; fórmula médica 
y anexos 
ambulatorios. 

12 
Reportar acciones inseguras, eventos 
adversos y situaciones administrativas que 
afecten la prestación del servicio. 

Médico general; 
auxiliar del área 
de la salud; 
enfermera; 
auxiliar de 
admisiones 

Reporte de 
incidentes y eventos 
adversos. 

13 
Notificar al familiar y/o acompañante el alta, 
remisión, retiro voluntario y/o fuga del 
paciente. 

Médico; auxiliar 
del área de la 
salud 

Historia clínica; 
recomendaciones de 
alta; notificación del 
evento o incidente de 
fuga en página web 
cuando aplique. 

14 
Realizar el alta del usuario en el software 
asistencial. En retiro voluntario, diligenciar 
el formato correspondiente. 

Médico general 

Historia clínica 
sistematizada; 
recomendaciones y 
alta; formato de retiro 
voluntario. 

15 
Verificar la entrega de los elementos bajo 
responsabilidad del usuario y las 
condiciones de la unidad hospitalaria. 

Auxiliar del área 
de la salud 

Lista de chequeo. 

16 
Realizar factura en el software institucional 
e informar al paciente y/o familiar si debe 
realizar copago. 

Auxiliar del área 
de la salud; 
auxiliar de 
admisiones 

Recibo de pago; 
software institucional. 

17 Orientar y gestionar la fórmula médica de Auxiliar del área Fórmula médica. 
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No. Actividades Esenciales Responsable Registro 

egreso y la cita de revisión post-egreso. de la salud; 
paciente, 
familiar y/o 
acompañante 

18 
Asignar cita post-egreso o posparto y cita 
para promoción y prevención cuando 
aplique. 

Auxiliar de 
enfermería; 
auxiliar de 
admisiones 

Programación de cita 
en software 
institucional; 
impresión de la 
asignación. 

19 

Explicar plan de tratamiento al egreso, 
remisiones, cuidados en el hogar, signos de 
alarma, conducta ante su aparición y fecha 
de revisión. A las maternas: orientar sobre 
TSH neonatal, cuidados del recién nacido y 
lactancia materna exclusiva. 

Auxiliar del área 
de la salud 

Recomendaciones 
médicas, fórmula y 
anexos ambulatorios; 
registro de nacido 
vivo cuando aplique. 

20 

Entregar documentación generada durante 
la atención: imágenes, medicamentos 
propios, resultados de laboratorio de 
referencia, incapacidad y, en maternas, 
documentos de registro civil, nacido vivo o 
defunción, carné prenatal y tarjeta con 
huella del bebé. 

Auxiliar del área 
de la salud 

Documentos 
relacionados con la 
atención; registros y 
copias de 
estadísticas vitales. 

21 
Retirar elementos de venopunción, sondas 
y otros elementos de la habitación del 
paciente. 

Auxiliar del área 
de la salud 

Registro según 
historia 
clínica/procedimiento 
institucional. 

22 
Entregar orden de salida con datos 
completos y firma del médico. 

Auxiliar del área 
de la salud 

Orden de salida. 

23 
Trasladar al paciente al área de salida en 
silla de ruedas. 

Camillero o 
conductor de 
ambulancia o 
auxiliar del área 
de la salud 

— 

24 

Verificar la boleta de salida, disponer el 
corte de la manilla, registrar la fecha de 
salida en el libro de ingresos-egresos y 
registrar las condiciones en que egresa el 
usuario. 

Portero/vigilante; 
auxiliar del área 
de la salud 

Boleta de salida; libro 
de ingreso y egreso 
Excel; historia clínica 
sistematizada. 

 
7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

 
7.1. Formatos  

 

• Historia clínica sistematizada  
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• Kardex  

• Consentimiento informado para procedimientos  

• Consentimiento informado para la presencia de estudiantes en su atención  

• Consentimiento informado para hospitalización  

• Formatos de facturación  

• Formatos de vigilancia epidemiológica  

• Formatos de posible comisión de delito  

• Certificados de defunción  

• Reporte eventos adversos e incidentes página Web  

• Libro de ingreso y egresos  

• Libro de certificados de nacido vico y defunción  

• Formato - Hoja de ruta , en caso de remisiones  

• Formato de traslado de paciente en TAB.  
 

7.2.  Normatividad  
 

• Constitución Política de Colombia de 1991, Título II, derechos, garantías y deberes, 

según lo citado en el documento fuente. 

• Ley 10 de 1990, por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud. 

• Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral. 

• Ley 87 de 1993, normas para el ejercicio del control interno. 

• Ley 1122 de 2007, modificaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

• Ley 1150 de 2007, principios rectores, obligaciones y contratos. 

• Decreto 1011 de 2006, Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud. 

• Resolución 13437 de 1991, derechos de los pacientes. 

• Resolución 3100 de 2019, procedimientos y condiciones de inscripción y habilitación 

de servicios de salud. 

• Manual de Imagen Institucional, guías de manejo, protocolos de bioseguridad y 

esterilización institucionales. 

• Formatos y registros institucionales relacionados con historia clínica, Kárdex, 

consentimiento informado, facturación, vigilancia epidemiológica, eventos adversos, 

ingreso-egreso, remisiones y traslado de pacientes. 

 
8. CONTROL DE CAMBIOS 
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Versión 
Fecha de 
Cambio 

Descripción del 
cambio 

Elaborado / 
Revisado 

Aprobación 

01 Enero de 
2015 

No aplica para la 
primera versión. 

Lider 
Enfermería/Calidad   

Gerencia 

02 Febrero de 
2017 

Se revisa el plan, sin 
modificaciones. 

Lider 
Enfermería/Calidad   

Gerencia 

03 Febrero de 
2019 

Se agrega posparto y 
paciente con EDA. 

Lider 
Enfermería/Calidad   

Gerencia 

04 Julio de 2019 Se organiza el plan 
según el orden del 
manual y por sistemas. 
Se suprimen temas que 
no se abordan en las 
guías IAAS y se 
agregan temas faltantes 
como: otitis, 
conjuntivitis, sinusitis, 
neumonía, hepatitis, 
infecciones del tracto 
respiratorio, sepsis, 
entre otros. 

Lider 
Enfermería/Calidad   

Gerencia 

05 Septiembre 
de 2020 

Se ajusta y se unifica el 
ingreso con el egreso 
hospitalario. 

Lider 
Enfermería/Calidad   

Gerencia 

06 Noviembre 
de 2024 

Se adiciona hoja de 
anamnesis en el 
numeral 6.2, Ingreso N.° 
1. 

Lider 
Enfermería/Calidad   

Gerencia 

07 Julio de 2025 Se omite la encuesta 
COVID por decisión del 
Comité de Infecciones. 

Lider 
Enfermería/Calidad   

Gerencia 

08 Septiembre 
2026 

Ajuste de forma, 
enfoque y Codificación  

Lider 
Enfermería/Calidad   

Gerencia 


