INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

FECHA DE EMISION:

10-05-2024
SERVICIOS VERSION: 00
UNIDAD: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO |AREA DE SERVICIO: TERAPIA RESPIRATORIA
No. DE CONTRATO: UCLB 1060-2023 DESDE HASTA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No: Periodo a reportar Dia Mes Aio Dia Mes Aio
42102371 16 1" 2024 15 12 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DORA CECILIA RAMIREZ GIL

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales como TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA EL SERVICIO DE TERAPIA

RESPIRATORIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL, mediante la modalidad de
Contrato de Prestacion de Servicios, que desarrollara en forma independiente y con total autonomia técnica, administrativa y financiera, con sus
propios medios, todo ello de acuerdo con las obligaciones contenidas en el contrato, dejando de presente que tales actividades se desarrollaran
en el Hospital Militar Central.

. ACTIVIDADES:

LISTADO DE ACTIVIDADES SEM 1 SEM 2 SEM 3 SEM 4 TOTAL
1. |Recibiry entregar el turno, de acuerdo con el procedimiento establecido en la entidad. 1 6 6 14 27
) Hacer y velar por el buen uso de equipos, materiales e insumos del servicio; asi como 1 6 6 14

" |reportar inmediatamente, su dafio o pérdida, en caso de presentarse. 27
3 Brindar atencidén humanizada al paciente, mediante la aplicacidn de protocolos y 1 6 6 14
" | procedimientos establecidos por el HOSPITAL. 27
4 Cumplir cor] las actividades a5|gn§das enlos turn.os que prog.rame la Entidad para NA NA NA NA
responder interconsultas de los diferentes servicios del Hospital. 0
Cumplir con la disponibilidad para rotar por los diferentes servicios o dreas de la instituciéon
5. [teniendo en cuenta la necesidad del servicio y agendamiento para la atencién de los NA NA NA NA
usuarios. 0
6. |Alistar todo lo necesario para los procedimientos requeridos. 1 6 6 14 27
Toma de gases arteriales y de cultivos bronquiales, prueba de apnea, CPAP no invasivo,
7 oximetria de pulso, proceso de destete ventilatorio y extubacidn de pacientes que 14 64 67 170
" |cumplan con los requisitos, aplicacion de surfactante, manejo de 6xido nitrico, heliox y
demas actividades requeridas propias del area de desempefio. 315
8 Asistir a los traslados de los pacientes, que se encuentren con ventilacion mecanica, a otras NA NA NA NA
" |unidades, servicios y examenes especiales intrahospitalarios. 0
9 Asistir procedimiento como: intubacién programada, fibrobroncoscopia, realizacion de 1 6 6 14
" |[traqueotomia percutanea, cédigo azul. 27
Participar en las actividades investigativas, docentes y administrativas requeridas por la
10. |direccidn o por el servicio; asi como participar en la revista médica para el seguimiento a la NA NA NA NA
evolucion de lospacientes y planes a seguir. 0
11 Apoy.ar aca.d.emlcamente y asistencial constante a los diferentes departamentos del NA NA NA NA
Hospital Militar Central. 0
12. Valorar al p:f-}c.lente |nc|uu.io enel program? .de reh‘abllltacmn pulm.on‘:ar s.obre enfermedad, NA NA NA NA
estado nutricional, emocional y desacondicionamiento muscular sistémico. 0
Cuantificar la capacidad de ejercicio y los requerimientos de oxigeno tanto en reposo como
13. [durante el ejercicio. NA NA NA NA




14.

Realizar pruebas de funcién pulmonar al paciente incluido n el servicio de rehabilitacién
pulmonar tales como: Espirometria, gases arteriales, pletismografias, test de ejercicio
cardiopulmonar, caminata de seis minutos, difusién volimenes pulmonares, teniendo en
cuenta tanto las indicaciones, precauciones , técnica adecuada y posible interpretacidn que
en conjunto con el médico especialista se sirva de soporte para una mas efectiva y precisa
evaluacién y determinacién de los requerimientos de ejercicio para el paciente pulmonar.

NA

NA NA

NA

15.

Suministrar al paciente y a sus familiares, la informacion sobre su enfermedad, sus
posibilidades terapéuticas, uso de inhaladores, tipo de medicamentos, acciones, efectos
secundarios e importancia dela oxigenoterapia entre otros temas de su interés.

14

27

16.

Desarrollar una serie de ejercicios dirigidos a reforzar los musculos desacondicionados, a
mejorar la tolerancia al ejercicio durante las actividades propias de la vida diaria a los
pacientes en los programas de rehabilitacion pulmonar.

NA

NA NA

NA

17.

Calibrar los equipos del laboratorio de funcién pulmonar.

NA

NA NA

NA

18.

Llevar registro de la atencidn diaria de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
vigentes y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion.

14

27

TOTAL DEFINITIVO DEL INFORME

504

Il. CONSOLIDADO:

Durante el mes se realizaron las siguientes actividades en la unidad de cuidado intensivo:
Semana 1: 12 oximetrias 2 terapias respiratorias

Semana 2: 13 terapias 10 mnb 4idm 36 oximetrias 1 entrenamiento a padres
Semana 3: 12 terapias 3 idm 52 oximetrias

Semana 4: 39 terapias 126 oximetrias 1 extubacion 2 rcpy 2 traslado a examen
Cumpliré con todas mis actividades contractuales hasta el 30/12/2024, teniendo en cuenta los promedios de atencién de mes anterior.

Ill. OBSERVACIONES

IV. FIRMAS
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