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las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las
decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el

Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos
| determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético
y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con

mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento

* PRODUTO O EVIDENCIA

Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras
respiratonas, de acuerdo a orden médica.

Se realiza reporte de resultados de gases
arteriales, libro de registro de muestras
Tespiratorias

i médleo yde ku :wunou dnpombln.
Se realizan micronebuli ordenadas a los paci hospitalizados en la ;
k R U 4 s 2 ! |En historia clinica y en formato de sala
d termed Y
|principio de eqmd.ld y con énfasis en actividades, procedimientos, :;; g b iy . en el servicio de Sas era con sus respectivos seguimientos
"{ mtoeolos. mmvmnuyuuisdcmnuén. de acuerdo a los
i nd jaciAn cidn
i Pruur sus servicios mmnculu respetando la autonomia institucional de
la SUBRED, su vision, mision, estructura orgnica reglamentos T Ao SRHY Mol
t it 2
|administrativos, téenicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las Se acoge a las directices institucionales Se respetan los protocolos
| Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando ey v o s e e ;
Nk cubartia 80 todas Ias unidades én donde se oferta ol servicio v sea Se o ! de lu!s servicios de la UPSS San Blas para realizar Se cuhrm} turnos en otra uss de acuerdo a
I requerido. actividades de interconsulta. requerimiento
: Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de
manejo, atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de Se brinda educacién y asesoria en promocion y prevencion a los cuidadores en Registro en historia clinica y entrega de
satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver inquietudes enfermedades respiratorias. (folletos
“l nhcionuhl con el p dn uendbn.
Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega ala En el sistema dinamica y en los libros de
Supervisora de contrato. registro
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y : ] : % A s ..+ |Registro de entrega de elementos de
N las disp legales pertil propias de los servicios en donde se je dm:e:c:a:t;c::'l:::: S % gl proteccién personal y de insumos para
i ) muestras respiratorias
el ealizar el seguimiento y control a pumnls en los que se requiera su

'pncion e :mpmu' instrucciones al equipo de salud sobre los

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias
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estado de salud de pacientes sala era, oo
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Adecuado uso de elementos y dispositivos medicos en el tratamiento de los Reporte oportuno a érea encargada
Fpuknm.
' - RED, los
#”“mm Activos Fijos de la SUB En caso de portar equipos ajenos a la institucién. Reporte oportuno a drea encargada
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Leer los formatos de la institucion, conocer la institucibn

A tavés de la pagina web y almera
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Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

=

actualizacién, implementacién y
procedimientos y protocolos que

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

LCTINSTHUA 100

mubMlelMy
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; institucionales.
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Leer los formatos de la institucion, conocer la institucién

A tavés de la pagina web y almera

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta

1

0| implementar las acciones de mejora definidas para el servicio
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad
ad vigente

Apoyar las actividades de docencla de servicio en la revista médica u

otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para

de atencidn, participar en los andlisis a los que sea convocado e

requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencidn que se No aplica
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Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales | 5 cyar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respucsta :
evitando asl que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién m,m: e g ey No aplica

or parte de EPS-S-EAPB

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta No aplica

oportuna

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta
oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser
necesario

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica
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En relacion a las actividades relacionadas

Comunicacidn directa con el personal

m.mmammmmmmy
24 |eventos a los cuales sea convocado

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia
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5| cumplimiento de sus obligaciones

las actividades

Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de

Se informa al jefe directo via telefonica

Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta

SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de No aplica
T de.hOﬁdnldlCdMy!othlm. s

Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de Actuar de ictiendo & 1o et 15 thatienct

majors, actas de compromiso y demis solictudes de la Supervision y y proceder de acu a lo estipulado por la institucion con respuesta No aplica

de la Oficina de Calidad.

oportuna

Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta

.oportuna

Me encuentro registrada en Registro

Unico Nacional de Talento Humano en

SAnbrs ety YpRERS

Firma del Contratista
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n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C.
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