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Lugar

Unidad operativa Salud y vida.

Fecha

05/01/2026 de 09:00 a.m. a 12:00 m.

Tema

Valoraciones medicas equipo MAS BIENESTAR

Desarrollo

Siendo las 09:00 horas, se da inicio a las valoraciones medicas por parte de la subred
sur occidente, del equipo MAS BIENESTAR, quienes realizan valoraciones en
simultanea, a las personas mayores, que cuentan con cambio efectivo a la subred sur
occidente, verificando historias clinicas, control de constantes vitales, remisiones
medicas y formulaciones de tratamientos farmacoldgicos.

Durante las valoraciones médicas, realizan remisiones a valoraciones de control con
especialistas, y ordenan tratamientos farmacolégicos

e Se realizo valoraciones medicas a 16 personas mayores.

No se realiz6 valoraciones a las siguientes personas mayores, ya que no se logro
realizar el traslado efectivo a la subred sur occidente:

Carlos Humberto Pabén Bohorquez
Hernan Francisco Botina

Edgar Elicio Escobar Rubio

Carlos Humberto Acosta Mejia
Rogelio rojas bustos

No se realiz6 valoraciébn a las personas mayores que se encuentran en medio
hospitalario.

e Guillermo valencia — hospital Kennedy
¢ Juan Manuel Diaz — Hospital Bosa

Queda pendiente confirmar MIPRES de pafiales ya que a algunos médicos no les
permite generarlos, por tanto, queda como compromiso por parte de la subred dar
solucién a este requerimiento.
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Se anexa planilla de asistencia.

: Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes

Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Préxima reunion | N/A

Elaboro Ingrid Ortiz — Auxiliar de enfermeria
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