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() Jefe para la ejecucion de actividades ial

cn los p de gestion urgencias y quinurgicos, conforme s las |

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orienlte
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) 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION |

Tnformar Ia cvolucion clinica, las actividades realizadas y las pendicntes, ¢l estado de los equipos, el nivel de existencias de nsumos. ¢l mventar

del servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, rel familia-p le y demas rel das, con ¢l fin de proporcionar
la informacion necesaria para la continuidad del plan

De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordencs medicas para definir lo que se debe ejecutar |

Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad pa |

Promover la recuperacion del paciente. |

Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la evolucion del paciente y garants |
mancjo de la &

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado |

Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades

Permitir dar solucion a las difercnt ltades surgidas en el d 1o del proceso de atencion al paciente integrando a las difcrentes
[especialidades medico quirugicas.

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud |

[Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente

[Promover procesos de mejoramicnlo conlinuo.
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